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Depuis  un  mois  on  ne  parle  que  de  l’épidémie  de  grippe, 
dans  les  conseils  du  gouvernement,  dans  les  académies,  les 
journaux,  les  salons...,  les  salons  surtout.  La  Revue  ne  peut 
s’abstenir  d’en  dire  un  mot  à  son  tour.  Et,  cependant,  qu’en 
savons-nous?  surtout  au  point  de  vue  de  la  pathogénie,  de  l’hy¬ 
giène,  de  la  prophylaxie,  A  peu  près  rien.  Il  serait  certaine¬ 
ment  plus  sage  d’attendre  qu’on  ait  à  annoncer  quelque  dé¬ 
couverte,  quelques  faits  nouveaux  vraiment  scientifiques; 
mais  il  faut  céder  au  courant  et  faire  comme  tout  le  monde. 

Ce  que  nous  voyons  depuis  quelques  semaines  est  la  repro¬ 
duction  fidèle  des  grandes  épidémies  de  grippe  qui  ont  si  sou¬ 
vent  afligé  l’Europe  depuis  le  commencement  du  xvi°  siècle  ; 
même  soudaineté,  même  variété  de  symptômes,  même  morta¬ 
lité.  Nous  qui  n’avons  pas  vu  les  dernières  épidémies  de  Paris 
en  1837  et  1847,  épidémies  d’ailleurs  atténuées,  nous  pensions 
qu’il  y  avait  une  grande  exagération  dans  les  descriptions  de 
Baillou,  Sydenham,  Huxham  ;  nous  étions  tenté  de  croire  qu’on 
hev.  d’hyg.  xii.  —  1 
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avait  confondu  dans  les  siècles  derniers,  sous  ce  nom  de  grippe, 
d’influenza,  de  trousse-galants,  etc.,  toutes  sortes  de  maladies 
catarrhales,  rhumatismales,  de  diagostics  mal  faits  ou  indécis, 
en  se  préoccupant  plus  de  quelques  symptômes  bruyants  que 
de  la  nature  de  la  maladie  et  du  siège  de  la  lésion.  Nous  som¬ 
mes  forcé  de  reconnaître  qu’il  s’agissait  autrefois  comme  au¬ 
jourd’hui  d’une  véritable  épidémie,  de  nature  inconnue,  et  nous 
n’en  savons  guère  plus  que  les  épidémiologistes  du  xvi°  et  du 
xvnr  siècles. 

Nous  ne  pouvons  plus  admettre  une  influence  saisonnière, 
puisque  la  grippe  a  presque  aussi  souvent  sévi  en  été  qu’en 
hiver  ;  elle  a  paru  en  août  1857  à  Paris  ;  de  juin  à  août  1580 
en  Allemagne,  en  Italie,  en  Espagne,  en  France;  en  mai  et 
en  juin,  en  1762  et  en  1782;  elle  a  duré  dix  mois  en  1837.  On 
ne  peut  invoquer  l’ozone,  puisqu’on  a  trouvé  aussi  souvent  le 
minimum  que  le  maximum  d’ozone  de  l’air  coïncider  avec  la 
cessation  des  épidémies  de  grippe. 

Il  est  impossible  de  ne  pas  songer  à  la  possibilité  d’une 
maladie  microbienne,  infectieuse,  quand  on  voit  la  marche 
extensive,  rapide,  irrégulière,  par  bonds  de  l’épidémie  actuelle. 
Sans  doute,  la  propagation  ne  se  fait  pas  lentement  de  proche 
en  proche,  autour  de  foyers,  comme  daus  la  plupart  des 
maladies  contagieuses;  mais  le  choléra,  dont  personne  ne 
conteste  aujourd’hui  la  contagiosité  ni  la  nature  microbienne, 
n’a-t-il  pas  eu,  à  sa  première  apparition  en  Europe,  une  marche 
aussi  foudroyante,  aussi  surprenante,  aussi  irrégulière?  Sans 
doute  le  mildew,  le  black-root,  l’oïdium  de  la  vigne,  la  ma¬ 
ladie  des  pommes  de  terre,  la  muscardine  des  vers  à  soie  n’ont 
pas  cette  allure  envahissante,  plus  rapide  que  le  vent  ;  mais  il 
n’y  a  pas  partout  de  la  vigne,  des  pommes  de  terre  et  des  vers 
à  soie  capables  de  recevoir  et  de  cultiver  le  germe  parasite  ; 
tandis  que  l’homme  se  trouve  partout  pour  recueillir  et  porter 
au  loin,  une  moisissure  peut-être  banale,  mais  dont  les  produits 
toxiques,  ne  se  développent  que  dans  des  conditions  d’aptitude 
et  de  milieu  parfaitement  déterminées. 

C’est  là  le  point  intéressant  de  l’épidémie  actuelle,  qui  sur¬ 
vient  au  moment  où  toute  la  pathogénie  est  tournée  vers  la 
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recherche  des  germes  spécifiques.  On  ne  fait  pas  avancer  la 
question  en  dissertant  là-dessus  dans  un  journal  ;  c’est  dans 
les  laboratoires  qu’il  faut  faire  des  expériences  et  des  recher¬ 
ches  ;  c’est  dans  quelques  mois  seulement  qu’on  pourra  com¬ 
mencer  à  connaître  les  résultats  des  travaux  qui  se  poursuivent 
en  ce  moment. 

Dans  certains  cas,  on  a  cru  pouvoir  assigner  à  un  premier 
malade  l’origine  et  la  propagation  d’une  épidémie  localisée  : 
à  Frontignan,  MM.  les  Drs  Grasset  et  Bordonne  pensent  que  la 
maladie  a  élé  introduite  par  un  voyageur  venant  de  Paris, 
malade  en  route,  qui  a  infecté  les  jours  suivants  ses  proches, 
ses  invités,  ses  employés  dont  l’un  a  transporté  la  maladie  à 
Vie,  où  elle  était  inconnue  la  veille.  Sur  le  vaisseau-école  la 
Bretagne,  à  Brest,  au  dire  du  Dr  Danguy  des  Déserts,  l’épi¬ 
démie  aurait  eu  pour  origine  l’envoi  fait  par  une  maison  de 
Paris  à  un  officier  de  marine  de  deux  colis  emballés  avec  de 
fins  copeaux  de  bois;  trois  jours  après,  le  42  décembre,  l’officier 
prend  l’influenza;  le  lendemain  toute  sa  famille  est  atteinte; 
le  44,  il  vient,  encore  malade,  passer  24  heures  à  bord;  le  47, 
on  constate  20  malades  à  bord,  48  le  lendemain  et  244  à  la  fin 
du  mois  sur  880  hommes  d’équipage.  Deux  navires-écoles 
ancrés  dans  la  rade,  le  Borda  et  Y  Austerlitz,  sont  complète¬ 
ment  épargnés.  ( Semaine  médicale,  4890,  p.  S.) 

On  discute  sur  l’identité  ou  les  affinités  de  la  grippe  et  de  la 
dengue.  La  vérité  est  que  la  dengue  est  une  maladie  mal  con¬ 
nue,  très  différente  d’efle-même,  suivant  les  épidémies  et  sui¬ 
vant  les  pays  :  la  dengue  observée  par  M.  Corre  à  Saigon  ne 
ressemble  pas  à  celle  observée  par  M.  de  Brun  à  Beyrouth, 
par  M.  Coignard  en  Egypte,  par  MM.  Rochard  et  Le  Rov  de 
Méricourt  dans  des  pays  très  différents  et  à  une  époque  très 
ancienne.  On  ne  peut  nier  qu’il  y  ait  des  analogies  singulières 
entre  ces  deux  maladies  épidémiques;  la  nature  de  l’une  est 
aussi  mal  connue  que  celle  de  l’autre  ;  toute  conclusion  est 
donc  prématurée. 

Ce  qui  frappe  dans  la  grippe,  c’est  l’irrégularité  de  son  allure  ; 
elle  n’a  pas  la  marche  cyclique,  fatale  des  fièvres  éruptives,  du 
choléra,  de  la  fièvre  jaune,  de  la  peste;  elle  se  rapproche 
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plutôt,  par  ses  manifestations  protéiformes,  du  rhumatisme  et 
de  l’intoxication  palustre.  Comme  ces  dernières  affections,  elle 
est  perfide,  sournoise,  insidieuse;  parfois  elle  se  traduit  par  un 
accès  fébrile  qui  dure  24  heures,  avec  41°  de  température,  sans 
aucune  localisation  même  superficielle,  et  qui  disparaît  sans 
laisser  de  traces;  tantôt  les  troubles  nerveux,  douleurs  névral¬ 
giques,  céphalalgie  atroce,  courbature,  syncopes,  dominent  la 
scène  ;  les  manifestations  catarrhales  font  assez  souvent  défaut. 
Mais  presque  toujours  l’atteinte  la  plus  légère  laisse  un  abat¬ 
tement,  un  amaigrissement,  sans  rapport  avec  la  bénignité 
apparente  de  l’attaque;  tout  l’organisme  semble  touché  comme 
dans  les  maladies  infectieuses;  c’est  pendant  la  convalescence 
que  se  développent  souvent  les  complications  graves  ou  mor¬ 
telles,  je  n’ose  dire  les  rechutes. 

Là  mortalité  a  été  considérablement  augmentée  en  ces  der¬ 
nières  semaines,  à  Paris  et  dans  toute  la  France,  du  fait  de 
l’épidémie.  Voici  les  chiffres  donnés  par  M.  Bertillon  pour  Paris 
{Bulletin  médical,  7  janvier  4890,  et  le  Temps  des  10  et  47  jan¬ 
vier  1890)  : 

Nombre  des  décès  parmi  les  domiciliés  à  Paris. 

1889-1890  1888-1889 

1  au  7  décembre .  1,091  942 

8  au  H  —  .  1,188  984 

1S  au  21  —  .  1,629  988 

22  au  28  —  .  2,334  1,033 

29  au  4  janvier .  2,716  970 

5  au  11  —  .  2,000  946 

Cet  excédent  de  décès  porte  surtout  sur  les  adultes  et  les 
vieillards  de  20  à  40  ans  ;  en  comparant  la  première  semaine  de 
1890  avec  la  première  de  1889,  on  trouve  :  de  0  à  S  ans  374, 
au  lieu  de  266  décès  ;  de  20  à  60  ans  1,404  au  lieu  de  444  ;  après 
60  ans,  905  au  lieu  de  260.  Les  hommes  adultes  sont  beaucoup 
plus  frappés  que  les  femmes  adultes,  dans  la  proportion  de  2  àl. 

Sans  doute  la  proportion  des  adultes  de  20  à  40  ans  est 
beaucoup  plus  considérable  à  Paris  que  partout  ailleurs,  mais 
ce  faitn’a  pas  ici  d’importance,  puisque  l’on  compare  les  chiffre 
de  Paris  à  des  époques  différentes. 
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Le  nombre  des  décès  par  maladies  aiguës  des  voies  respira¬ 
toires  a  été  de  977  dans  la  première  semaine  de  1890,  au  lieu 
de  155  en  1889.  . 

La  répartition  des  décès  par  pneumonie,  broncho-pneumonie, 
bronchite  aiguë,  se  fait  ainsi,  suivant  les  âges,  dans  les  deux 
premières  semaines  de  1889  et  1890  : 

1890  1889 

111  45 

22  6 

127  7 

249  14 

290  35 

799  107 

La  phthisie  a  causé  465  décès  au  lieu  de  169,  ce  qui  prouve, 
en  somme,  que  les  valétudinaires,  les  débiles  paient  par  antici¬ 
pation  un  lourd  tribut  à  l’épidémie  ;  il  est  probable  qu’à  la  fin 
de  l’année  la  différence  sera  nulle  ou  minime,  et  que  la  mortalité 
tombera  au-dessous  de  la  normale  immédiatement  après  l’épi¬ 
démie. 

Depuis  le  1 0  janvier,  la  décroissance  de  l’épidémie  à  Paris 
est  manifeste  ;  mais  les  chiffres  nous  manquent  au  moment 
de  mettre  sous  presse. 

En  résumé,  le  nombre  journalier  des  décès  à  Paris  était,  en 
moyenne,  de  380  au  lieu  de  124.  Si  ces  chiffres  s’étaient  main¬ 
tenus  pendant  longtemps,  il  est  évident  que  la  grippe  aurait 
occasionné  plus  de  décès  que  les  épidémies  graves  de  choléra  : 
en  1865,  le  choléra  n’a  causé  au  maximum  que  235  décès  par 
jour  pour  une  population  qui  était  alors  de  1 ,800,000  habitants, 
ce  qui  équivaut  à  340  décès  par  jour  pour  la  population  actuelle. 

La  question  reste  indécise  de  savoir  si  une  première  atteinte 
de  la  grippe  préserve  d’une  nouvelle  attaque;  l’immunité  ne 
semble  nullement  acquise. 

Les  conseils  hygiéniques  et  prophylactiques  se  bornent  à  des 
banalités  :  se  préserver  plus  soigneusement  que  d’ordinaire  des 
intempéries,  du  passage  brusque  du  froid  au  chaud,  et  récipro¬ 
quement;  ces  précautions  sont  surtout  recommandables  pour 
les  personnes  valétudinaires,  particulièrement  pour  celles  qui 
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ont  eu  des  atteintes  même  très  légères  de  l'épidémie  ;  pendant 
la  convalescence  de  celles-ci,  la  prédisposition  aux  inflamma¬ 
tions  pulmonaires  graves  ou  infectieuses  est  accrue  à  tel  point 
qu’on  s’est  demandé  s’il  n’y  avait  pas  là  quelque  chose  d’ana¬ 
logue  à  ce  qu’on  observe  dans  les  fièvres  à  rechutes.  L’isole¬ 
ment  n’a  aucune  raison  d’être.  En  attendant  qu’on  ait  découvert 
la  nature  et  l’origine  de  l’épidémie,  on  est  bien  forcé  de  se 
borner  au  traitement  des  symptômes  et  à  une  prophylaxie  ba¬ 
nale,  un  peu  humiliante  pour  nous,  puisqu’elle  ne  diffère  pas 
sensiblement  de  celle  qu’on  aurait  pu  recommander  en  1510  et 
en  1557. 


MÉMOIRES 


UNE  TRANSFORMATION  DE  MATERNITÉ 

EN  PROVINCE  1 

Par  M.  le  D'  QUEIREL  (de  Marseille). 

Dans  notre  récent  travail  :  l’Histoire  de  la  Maternité  de 
Marseille,  nous  avons  recherché  les  enseignements  du  passé 
et  fait  le  bilan  du  présent.  Notre  étude  n’a  point  été  stérile, 
puisque  les  desiderata  que  nous  formulions  dans  notre  dernier 
chapitre  ont  été,  sinon  tous,  du  moins  en  grande  partie,  réa¬ 
lisés.  Grâce  à  la  bienveillance  de  l’Administration  hospitalière, 
à  la  coopération  très  active  du  directeur,  M.  Clauzel,  et  surtout 
au  zèle,  au  dévouement  et  à  l’énergie  soutenue  de  M.  le 
Dp  Pantaloni,  qui  s’est  fait  l’apôtre  del’antisepsie  et  son  défen¬ 
seur  éclairé  auprès  de  la  commission  administrative,  nous 
avons  pu  modifier  de  fond  en  comble  notre  service  et  obtenir 
déjà  des  résultats  très  satisfaisants. 

Pour  comprendre  ce  qui  a  été  fait,  il  faut  reprendre  la 

1.  Co  mémoire  a  été  communiqué  à  la  Société  de  médecine  publique 
dans  sa  séance  du  27  décembre  1889.  (Voir  page  35.) 
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question  avant  la  transformation,  c’est-à-dire  avant  le  lor  sep¬ 
tembre,  époque  où  il  nous  a  été  permis  de  fonctionner  norma¬ 
lement,  de  mettre  en  pratique  tous  les  principes  de  l’hygiène 
et  de  la  thérapeutique  modernes. 

Le  service  de  la  Maternité  occupe  depuis  1864  un  des 
pavillons  de  l’hôpital  de  la  Conception,  dont  la  construction 
reproduit  le  plan  de  l’hôpital  de  Lariboisière.  Ce  pavillon  a 
deux  étages,  sur  rez-de-chaussée,  et  à  chaque  étage  une  salle  de 
30  mètres  de  long,  de  7m,6i  de  large  et  de  5  mètres  de  haut. 
Ces  salles  dans  les  pavillons  correspondants  ont  chacune  30 
lits.  A  côté  du  pavillon  et  y  attenant,  il  existe  des  annexes 
dont  nous  parlerons  ci-après. 

Le  rez-de-chaussée  du  pavillon  était  réservé  au  dortoir  des 
élèves  accoucheuses,  une  vingtaine  en  général,  plus  deux  sœurà 
surveillantes.  La  salle  du  premier  étage,  divisée  en  deux  par 
une  cloison,  renfermait  18  lits  (10  et  8).  Le  deuxième  étage 
contenait  les  nourrices  et  les  bébés ,  service  qui  n’a  rien 
de  commun  avec  la  Maternité  et  créait  une  promiscuité  fâ¬ 
cheuse. 

Quant  aux  femmes  enceintes,  elles  étaient  au  rez-de-chaus¬ 
sée  du  pavillon  voisin,  dont  les  salles  supérieures  étaient  occu¬ 
pées  par  des  fiévreuses  et  même  pendant  quelque  temps  par 
des  varioleuses. 

L’annexe  de  notre  pavillon  comprend  :  au  rez-de-chaussée 
l’école  d’accouchements,  composée  d’un  parloir,  d’une  salle 
d’études,  d’un  réfectoire,  d’un  salon  pour  la  maîtresse  sage- 
femme,  d’un  cabinet  pour  le  professeur  et  d’un  grand  amphi¬ 
théâtre  pour  les  cours. 

Au  premier  étage  :  la  salle  de  travail,  un  petit  cabinet  pour 
les  balances  et  les  instruments,  une  seconde  salle  de  travail 
plus  petite,  enfin  cinq  cellules  pour  l’isolement,  plus  une  cui¬ 
sine,  des  lieux,  un  vidoir,  etc.  Le  second  étage,  comme  nous 
l’avons  dit,  n’appartenait  pas  à  notre  service. 

Voilà  le  bâtiment.  Quant  à  la  salle  de  bains,  point  ! 

La  deuxième  salle  de  travail  était  affectée  aussi  au  toucher,  à 
la  vaccine  et  aux  soins  des  nouveau-nés  atteints  d’ophthalmie. 
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Depuis  plusieurs  années,  nous  en  avons  eu  beaucoup  à  diverses 
reprises. 

Les  femmes  arrivaient  avec  leurs  hardes,  plus  ou  moins 
propres,  et  les  gardaient  sur  elles  quand  elles  étaient  levées, 
près  d’elles  quand  elles  étaient  couchées.  Les  bains  étaient 
rares  pour  les  femmes  enceintes  et  aussi  pour  les  élèves.  Les 
lotions  et  injections  n’étaient  pas  en  honneur  chez  les  accou¬ 
chées  ;  les  enfants  étaient  graissés,  essuyés  et  non  lavés.  Seuls 
les  accouchements  qui  nécessitaient  une  intervention  de  notre 
part  étaient  faits  suivant  les  règles  de  l’antisepsie.  De-ci  de-là, 
on  faisait  bien  des  injections  vaginales  phéniquées  et  même 
utérines  ;  mais  dans  des  cas  spéciaux  et  malgré  la  diminution 
de  la  mortalité  depuis  1882,  rien  n’était  méthodique  que  les 
recommandations,  le  plus  souvent  stériles,  du  chef  de  service. 
Les  choses  auraient  pu  durer  encore  longtemps  ainsi,  si  nous 
n’avions  eu  le  souvenir  de  ce  qu’avait  fait  notre  excellent 
maître  Tarnier  dans  son  service  et  le  désir  de  l’imiter,  et  le 
secourscontinuel,  la  surveillance  de  tous  les  instants  du  D'Pan- 
taloni,  pour  faire  exécuter  nos  prescriptions. 

M.  l’inspecteur  Napias  a  pu  se  convaincre  qu’entre  son 
avant-dernière  visite  et  ses  dernières  inspections,  les  change¬ 
ments  dans  le  service  ont  été  notables.  Aujourd’hui  tout  fonc¬ 
tionne  avec  régularité,  toutes  les  branches  du  service  se  tien¬ 
nent,  tout  le  personnel  est  dressé. 

Actuellement  la  Maternité  est  confinée  dans  un  seul  pavillon 
et  son  annexe,  fermés  par  deux  grilles  qui  l’isolent  du  reste  de 
l’hôpital.  Voici  la  nouvelle  distribution  du  service  : 

Les  nourrices  ont  quitté  le  second  étage  et  sont  passées  à 
côté,  à  la  place  des  femmes  enceintes. 

Au  rez-de-chaussée,  à  côté  de  l’annexe  où  se  trouve  l’instal¬ 
lation  de  l’école,  qui  n’a  pas  été  modifiée,  nous  avons  placé  les 
femmes  enceintes,  soit  18  lits.  Elles  ont  un  dortoir,  un  réfec¬ 
toire,  une  petite  cuisine,  etc...  qui  donnent  accès  sur  un  préau 
par  une  porte  opposée  à  celle  d’entrée.  Près  de  cette  dernière 
et  de  chaque  côté  se  trouve  une  pièce  :  l’une  pour  la  sœur, 
l’autre  pour,  le  toucher,  l’examen  au  spéculum,  avec  lit,  lavabo, 
bidet,  injection,  etc.  Une  grande  fenêtre  éclaire  chacune  de 
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ces  pièces;  celle  de  l’examen  est  munie  d’un  écran  translucide, 
propre  à  donner  de  la  lumière  diffuse  et  empêchant  de  voir  de 
l’extérieur. 

C’est  là  que  pénètrent  d’abord  les  femmes  qui  veulent  en¬ 
trer  ou  viennent  seulement  pour  consulter.  . 

On  verra  dans  le  règlement  quelles  précautions  l’on  prend  à 
l'égard  des  unes  et  des  autres. 

Pour -les  entrantes,  le  bain  alcalin  est  de  rigueur,  à  moins  de 
contre-indication  formelle.  Ces  femmes  sont  lavées  dans  le  bain 
au  savon  noir,  puis  en  sortant  mettent  un  costume  spécial  de 
l’hôpital,  tandis  que  leurs  effets  sont  envoyés  à  l’étuve  Genesteet 
Hersçher.  Elles  n’entrent  réellement  dans  les  salles  qu’après  ces 
précautions.  La  salle  de  bains  est  au  rez-de-chaussée  et  contient 
deux  baignoires.  L’eau  est  chauffée  par  un  appareil  à  gaz.  Est 
chauffée  aussi  au  gaz  une  grande  marmite  en  fonte  émaillée, 
avec  couvercle,  où  l’on  fait  bouillir,  dans  une  solution  phéni- 
quée  à  5  0/0,  les  compresses,  délivrées  propres  par  la  lingerie. 

Les  femmes  enceintes  qui  attendent  le  moment  de  leurs  cou¬ 
ches  sont  obligées,  à  leur  toilette,  matin  et  soir,  de  se  laver 
les  seins,  les  organes  génitaux  et  de  faire  des  injections  vagi¬ 
nales,  sous  la  surveillance  d’une  élève,  surveillée  elle-même 
par  la  maîtresse  sage-femme  et  le  major. 

Au  premier  étage  sont  les  deux  salles  des  accouchées,  toutes 
deux  larges  de  7m,64,  hautes  de  5  mètres  et  longues  :  celle 
de  10  lits  de  17m,60,  celle  de  8  de  12m,80.  Ces  18  lits  sont 
flanqués  d’autant  de  berceaux.  Deux  couveuses,  installées  sur 
des  cadres  qui  mettent  leur  surface  au  niveau  des  lits,  peuvent 
être  portées  près  des  mères  qui  y  ont  leurs  enfants. 

Au  fond  de  la  deuxième  salle  se  trouvent  :  1°  une  petite  cui¬ 
sine  ;  2°  un  water-closet  ;  3°  un  vidoir  pour  le  linge  sale,  qui 
ne  passe  jamais  par  l’escalier. 

A  côté  de  chaque  lit,  assez  haut  pour  qu’il  y  ait  une  pression 
suffisante,  nous  avons  fait  placer  un  récipient,  contenant  1  litre 
de  solution  au  sublimé,  muni  d’un  ajutage  en  caoutchouc 
avec  robinet  et  canule  en  verre,  propriété  de  la  malade  ;  cette 
canule  est  emportée  par  elle  à  sa  sortie,  bien  que  ce  soit  l’hô¬ 
pital  qui  la  fournisse. 
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A  côté  de  la  porte  d’entrée  de  ces  salles  d’accouchées  se 
trouve  l’ancienne  grande  salle  de  travail,  longue  de  7m,S0  et 
large  de  4  mètres,  toute  remise  à  neuf,  sans  angle,  peinte  à 
l’huile  jusqu’à  2  mètres  de  hauteur,  éclairée  le  jour  par  une 
grande  fenêtre,  le  soir  par  le  gaz  et  renfermant  : 

1°  Un  lit  en  fer,  avec  plaque  en  fer  au  lieu  de  sommier;  c’est 
le  lit  de  misère  ; 

2°  Une  grande  table  en  marbre  ; 

3°  Un  fauteuil  en  bois  ; 

4°  Un  grand  lavabo  à  trois  robinets  dont  un  pour  la  solution 
de  sublimé  et  un  bocal  dans  lequel  plonge  la  brosse  à  ongles 
dans  le  même  liquide  ; 

5°  Une  cheminée  dans  laquelle  on  ne  brûle  que  du  bois  et 
sans  autre  ornement  dessus  qu’un  tableau  noir  où  l’on  inscrit 
les  particularités  du  travail  ; 

6°  Deux  barillets  de  iO  litres,  installés  de  chaque  côté  du  lit 
avec  un  long  tube  en  caoutchouc,  muni  d’un  robinet  et  d’une 
canule  en  verre,  permettant  de  faire  des  injections  vaginales 
sans  déplacer  la  femme  (sublimé  ou  acide  phënique)  ; 

7°  Un  plateau  dans  lequel  sont  les  ciseaux  et  du  fil  à  lier  le 
cordon,  trempant  dans  une  solution  phéniquée  ; 

8°  Un  pot  avec  couvercle,  rempli  de  vaseline  boriquée  ; 

9°  Un  bocal  fermé,  contenant  une  sonde  en  caoutchouc. 

Un  lit  roulant  est  amené  après  l’accouchement  ;  il  permet 
de  faire  glisser  la  femme  dessus,  avec  le  matelas  du  lit  de 
misère,  et  de  la  transporter  tout  près  de  son  lit,  dans  la  salle. 

Communiquant  avec  cette  salle,  qui  sert  pour  tous  les  accou¬ 
chements  spontanés,  il  existe  une  pièce,  l’ancien  cabinet  des 
balances,  qui  a  été  agrandie  et  transformée. 

Elle  a  3m,30  de  large  sur  3m,80  de  profondeur.  Les  angles 
ont  été  arrondis.  Au  fond,  en  face  de  la  fenêtre,  on  a  ins¬ 
tallé  une  étuve  Lucas-Championnière  ;  de  chaque  côté,  pres¬ 
que  sur  les  murs,  une  étagère  à  hauteur  convenable.  Les 
balances,  les  bains  pour  les  bébés  y  prennent  place  et  y  sont 
en  permanence  ;  on  y  laisse  aussi  une  grande  poissonnière  en 
fer  battu  qu’on  peut  chauffer  à  l’alcool  pour  la  désinfection  des 
instruments  dans  la  glycérine,  portée. à  l’ébullition. 
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La  fenêtre  donne  Tin  bon  jour,  et  le  soir  un  réflecteur  à  gaz 
peut  permettre  d’opérer. 

Avec  une  table  à  opération,  simple  table  en  bois  à  laquelle 
peuvent  s’adapter  deux  gouttières  de  jambes,  voilà  tout  le 
mobilier  de  notre  salle  d’opération  ;  car  c’est  là  que  nous  faisons 
les  accouchements  difficiles,  c’est  là  que  nous  avons  eu  occa¬ 
sion  de  faire  une  laparotomie  avec  succès,  dans  un  cas  qui 
laissait  bien  peu  d’espoir. 

Les  linges,  les  solutions  pour  les  femmes  en  travail  se  chauf¬ 
fent  à  l’étuve.  Les  premiers  s’y  désinfectent  au  besoin,  les 
secondes  y  atteignent  un  degré  de  chaleur  convenable,  sans  que 
leurs  proportions  soient  changées  par  l’addition  d’eatt  chaude. 

Après  celte  pièce  qui  la  sépare  de  la  grande  salle  de  travail, 
existe  une  petite  salle,  dite  seconde  salle  de  travail,  qui  permet 
de  faire  aussi  des  accouchements  en  cas  de  double  travail.  Elle 
contient  un  lit,  une  cheminée  et  une  table.  Remise  à  neuf  et 
blanchie  à  la  chaux,  elle  a  été  arrondie  dans  les  coins  et  ne 
présente  sur  ses  murs  aucune  saillie. 

Après  ces  trois  pièces  se  trouvent  deux  chambres  d’isole¬ 
ment  qui  ne  communiquent  avec  le  reste  du  bâtiment  que 
par  un  balcon  extérieur. 

Sur  l’autre  façade  de  l’annexe  règne  aussi  un  balcon  sur 
lequel  donnent  trois  autres  chambres  d’isolement,  séparées  des 
autres  par  un  long  corridor.  Ce  dernier  balcon  se  relie  à  la 
galerie  extérieure  du  premier  étage  du  pavillon  et  assure  le 
service  par  l’extérieur.. 

Enfin,  donnant  à  la  fois  sur  le  balcon  et  dans  le  corridor,  il 
existe  une  pièce  pour,  la  vaccine,  une  autre  pour  soigner  les 
ophthalmies,  s’il  s’en  produit,  avec  un  outillage  spécial  ;  une 
troisième  où  est  installé  un  filtre  Pasteur.  C’est  là  que  sont  en 
réserve  les  solutions  apportées  le  matin  de  la  pharmacie,  le 
linge  propre  dans  des  armoires  et  enfin  les  instruments  sous 
vitrine. 

Au  fond  du  corridor,  séparant  les  deux  rangées  de  chambres, 
se  trouvent  une  cuisine,  les  lièux,  un  vidoir,  etc...  Le  chauf¬ 
fage  de  toute  la  Maternité  se  fait  au  bois  ;  on  brûle  du  bois 
dans  toutes  les  cheminées  et  aussi  dans  les  poêles.  Cette  me- 
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sure  a  été  prise  à  la  suite  des  inconvénients,  constatés  chaque 
année,  quand  on  allumait  les  poêles  au  charbon.  Chez  les 
accouchées,  nous  avions  de  véritables  petites  épidémies,  rap¬ 
pelant  la  fièvre  typhoïde  par  l’élévation  de  la  température,  les 
saignements  de  nez  et  les  troubles  gastriques.  Tout  s’arrêtait  là, 
et  nous  n’avons  pas  eu  à  déplorer  de  cas  de  mort  de  ce  chef  ; 
mais  pendant  une  période  de  quinze  jours  environ,  toutes  les 
femmes  étaient  malades,  quelquefois  les  élèves. 

Le  deuxième  étage  a  été  aménagé  pour  les  élèves  accou¬ 
cheuses  au  nombre  de  20,  chiffre  presque  constant,  et  pour 
les  infirmières. 

Les  premières  sont  au-dessus  des  salles  d’accouchées  ;  elles 
ont  un  grand  dortoir,  un  grand  vestiaire  et  un  lavabo  confor¬ 
table  à  plusieurs  robinets.  Les  infirmières  sont  dans  l’annexe 
ainsi  que  la  sous-surveillante. 

De  sorte  que  tout  notre  personnel  habite  le  pavillon.  Les 
étages  communiquent  entre  eux  par  un  large  escalier  de 
5  mètres  sur  10  mètres,  et  s’ouvrent  sur  un  large  palier,  le 
deuxième  sur  une  grande  terrasse  découverte,  le  premier  sur 
une  galerie  couverte,  et  le  rez-de-chaussée  est  fermé  par  une 
grille  qui  le  sépare  du  reste  de  l’hôpital.  Un  grand  jardin 
entouré  de  murs  est  à  la  disposition  des  élèves  ;  c’est  sur  lui 
que  s’ouvrent  la  salle  d’études,  la  salle  des  cours,  etc. 

L’isolement  est  de  cette  façon  aussi  complet  que  possible, 
dans  un  vaste  hôpital  où  les  conditions  de  salubrité  sont  des 
plus  fâcheuses.  Mais  nous  sommes  persuadé  que  si  l’atmo¬ 
sphère  transmet  quelquefois  les  maladies  zymotiques,  la  fièvre 
puerpérale  n’est  que  le  résultat  d’une  contagion  directe,  d’un 
transport  dans  l’économie  de  l’accouchée  d’éléments  pyogéni- 
ques,  pour  ne  pas  spécifier  davantage.  Pourquoi  d’ailleurs  ne 
pas  dire  bien  hautement  ici  que  nous  admettons  sans  aucune 
restriction  les  conclusions  de  la  thèse  du  docteur  Widal,  tra¬ 
vail  consciencieux  qui  a  eu  l’approbation  de  tous  les  bactério¬ 
logistes  et  d’un  clinicien  de  la  valeur  de  Tarnier?  Aussi  som¬ 
mes-nous  très  sévère  vis-à-vis  de  notre  personnel  et  très 
scrupuleux  dans  l’observance  des  précautions  que  nous  avons 
inscrites  dans  notre  règlement.  La  propreté  et  l’antisepsie  qui 
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n’est  qu’une  garantie  de  plus,  voilà  le  véritable  préservatif,  et 
de  la  péritonite  et  de  la  septicémie,  le  préservatif  aussi  des 
ophthalmies  purulentes  des  nouveau-nés. 

A  l’époque  actuelle,  le  pus  doit  être  banni  d’un  service 
d’accouchements  !  Il  ne  doit  pas  s’y  produire,  et  s’il  y  est 
apporté,  il  doit  être  supprimé  aussitôt;  nous  sommes  armés 
pour  cela.  Depuis  trois  mois,  si  l’on  consulte  les  feuilles  de 
température  de  nos  accouchées,  on  verra  que  ce  que  nous 
avançons  n’est  pas  une  vue  de  l’esprit,  mais  une  réalité.  Des 
applications  de  forceps  même  au  détroit  supérieur,  des  déli¬ 
vrances  artificielles,  des  éclampsies,  des  curages,  des  laparo¬ 
tomies,  des  expulsions  de  fœtus  putrifiés  n’ont  été  suivis  d’aucun 
des  phénomènes  fébriles,  ayant  accusé  une  température  élevée, 
autrement  que  par  accident,  comme  une  fluxion  dentaire,  un 
coup  de  froid,  une  fièvre  paludéenne  à  forme  intermittente. 

Evidemment  l’installation  de  notre  service,  sur  les  données 
que  je  viens  d’esquisser,  n’est  pas  assez  ancienne  pour  que  je 
puisse  déjà  en  tirer  des  conclusions  absolues  ;  il  ne  s’agit  même 
pas  d’une  centaine  d’accouchements.  Cependant,  si  l’on  consi¬ 
dère  que  la  période  que  nous  venons  de  traverser  est  certaine¬ 
ment  la  plus  défavorable  aux  succès  de  la  méthode,  à  cause 
des  difficultés  des  premiers  changements,  du  manque  d’habi¬ 
tude  des  personnes  sorties  de  bonne  volonté  de  l’ornière 
où  elles  ont  si  longtemps  marché,  de  l’éducation  des  nou¬ 
velles  élèves,  de  la  difficulté  de  faire  faire  par  la  phar¬ 
macie  des  solutions  parfaites;  si  l’on  considère  aussi  qu’il 
y  a  eu  sur  le  nombre  restreint  de  nos  femmes  bien  des  cas  qui 
étaient  habituellement  suivis  au  moins  de  fièvre  et  d’accidents 
plus  ou  moins  graves  du  côté  du  ventre,  et  qu’aucune  n’a  mon¬ 
tré  de  complications  abdominales  ou  fébriles,  on  conviendra 
que  ces  premiers  résultats  sont  au  moins  très  encourageants. 
En  tout  cas,  nous  avons  agi  avec  conviction,  et  nous  serions 
heureux  que  nos  confrères  de  province  qui  sont  à  la  tête  de 
services  hospitaliers  pussent  se  piquer  d’émulation  et  suivre 
notre  exemple  ou  faire  mieux  encore .  Mais  qu’ils  se  pénètrent 
bien  de  ces  paroles  de  M.  Tarnier,  »  que  les  demi-mesures  sont 
complètement  inefficaces».  Si  l’on  doit  faire  de  l’antisepsie 
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par  à  peu  près,  ou  aura  de  cruels  mécomptes!  Le  praticien 
qui  tablera  sur  une  méthode  approximative  se  repentira  d’avoir 
osé  faire  ce  qui  l’aurait  effrayé  et  arrêté,  avant  l’emploi  des 
procédés  antiseptiques.  Agissant  aujourd’hui  sur  la  foi  des 
traités,  il  faut  qu’il  s’assure  auparavant  que  ces  traités  sont 
authentiques  et  non  pas  apocryphes  ;  car  il  pourrait  avoir  un 
désastre  dans  une  opération  réputée  bénigne  entre  les  mains 
d’un  autre  chirurgien.  Voilà  ce  dont  ne  se  pénètrent  pas  assez 
ceux  qui  accusent  l’antisepsie  d’être  un  leurre  et  de  ne  pas 
vous  donner  la  sécurité  dont  on  lui  fait  honneur.  Ceux-là 
ferment  volontairemant  les  yeux  à  la  lumière  ou  ne  savent  pas 
compter. 

Voici  notre  statistique  : 

Accouchements  :  90,  dont  un  gémellaire,  plus  une  femme 
qui  est  arrivée  mourante.  L’interne  n’a  eu  le  temps  d’arriver  que 
pour1  faire  l’opération  césarienne  post  mortem. 

Sur  ces  90  accouchements,  il  y  a’  eu  : 

S  applications  de  forceps,  dont  deux  au  détroit  supérieur  et 
3  dans  l’excavation  pour  3  éclapipsies  ; 

1  procidence  du  cordon,  enfant  vivant  ; 

3  délivrances  artificielles  ; 

1  hémorrhagie  avant  le  travail,  enfant  vivant  ; 

1  tampon  pour  insertion  vicieuse,  enfant  vivant  ; 

1  hémorrhagie  par  inertie  post  partent  de  gravité  moyenne  ; 

Avortements  :  5,  dont  un  gémellaire;  plusieurs  fœtus  putré¬ 
fiés  ; 

Plus  une  laparatomie  :  péritonite  tuberculeuse,  avec  héma- 
tocèle  rétro-utérine  énorme  ; 

Plus  deux  curages  utérins  :  l’un  pour  une  ménorrhagie 
pseudo-membraneuse,  l’autre  pour  un  avortement  datant  de 
deux  mois  et  passé  inaperçu  ; 

Dans  cet  ensemble  de  cas,  5  fois  seulement  la  température 
s’est  élevée  au-dessus  de  37, S  : 

Une  fois  pour  une  fluxion  dentaire,  une  fois  pour  une  variole, 
une  fois  pour  un  coup  de  froid,  une  autre  sans  motif  apparent; 
mais  le  thermomètre  n’a  accusé  qu’une  fois  39,  et  enfin  la 
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dernière  pour  une  fièvre  intermittente  chez  une  cachectique, 
anémiée  par  la  malaria  de  la  Corse. 

En  dehors  de  ces  5  cas,  nous  n’avons  eu  que  des  tempéra¬ 
tures  normales. 

Deux  fois  l’ophthalmie  purulente  s’est  montrée  un  instant. 

La  première  pour  une  ophthalmie  intra-utérine  qui  a  donné 
lieu  de  notre  part  à  une  communication  à  1*  Académie  de  méde¬ 
cine;  la  seconde  chez  l’enfant  d’une  blennorrhagique,  par  un 
châle  non  désinfecté  très  probablement.  Un  traitement  des  plus 
énergiques  a  eu  raison  promptement  de  ces  deux  ophthalmies. 

Nous  n’ajouterons  à  cette  note  déjà  longue  que  notre  règle¬ 
ment  dont  nous  avons  parlé  au  début;  nous  croyons  qu’il  a 
à  peu  près  tout  prévu,  et  qu’en  s’y  conformant  strictement  on 
aura  partout  les  mêmes  succès  : 

Prescriptions  relatives  au  service  de  la  Maternité 
de  Marseille. 

L’entrée  de  la  Maternité  est  interdite  à  toute  personne  étrangère 
au  service,  en  dehors  des  jours  et  heures  réglementaires  de  visites 
des  malades  et  des  élèves  accoucheuses. 

Exception  sera  faite  pour  les  personnes  accompagnant  MM.  les 
administrateurs,  M.  le  directeur,  le  chef  de  service  ou  le  ma¬ 
jor  et  celles  qui  viendront  consulter  madame  la  maîtresse  sage- 
femme. 

Élèves.  —  Les  élèves  ne  pourront  recevoir  leurs  parents  qu’aux 
jours  et  heures  réglementaires  de  parloir. 

Elles  sortiront  une  fois  tous  les  deux  mois,  le  dimanche  ;  mais 
un  jour  supplémentaire  de  sortie  sera  accordé  par  le  professeur, 
comme  récompense,  à  celles  qui  auront  été  appliquées  aux  soins 
des  femmes  à  elles  confiées. 

Toutes  les  élèves  devront  prendre  au  moins  un  bain  par  semaine 
au  carbonate  de  soude  et  faire  leurs  toilettes  matinales,  surtout  en 
ce  qui  regarde  les  mains  et  les  avant-bras,  avec  un  soin  minutieux. 
Les  ongles  devront  être  brossés  et  désinfectés  au  savon  et  au  su¬ 
blimé. 

Elles  porteront  des  manches  larges,  pouvant  être  facilement 
relevées  au-dessus  du  coude,  ou  des  manches  postiches  pouvant 
être  enlevées,  quand  elles  feront  des  accouchements,  des  examens 
ou  des  pansements. 

Avant  de  pratiquer  le  toucher,  sans  aucune  exception,  elles  de- 
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vront  se  laver  les  mains  au  savon,  dans  l’eau  chaude, et  au  sublimé, 
de  même  après.  Sous  aucun  prétexte,  elles  ne  pourront  se  sous¬ 
traire  à  cette  obligation.  Avant  et  après  chaque  pansement  ;  avant, 
pendant  et  après  chaque  accouchement,  elles  devront  de  même  se 
laver  à  l’eau  de  savon  chaude  et  se  désinfecter  avec  soin  les  mains, 
sans  oublier  les  ongles  ni  les  avant-bras. 

Elles  auront  soin  de  relever  leurs  manches  au-dessus  du  coude 
et  de  les  y  tenir  fixées,  pendant  quelles  seront  occupées  auprès 
des  femmes.  Il  ne  faut  pas  que  les  vêtements  puissent  être  en 
contact,  ne  fût-ce  qu’un  instant,  avec  les  parties  génitales  des 
malades.  Quand,  après  s'èlre  lavé  les  mains  avec  soin,  l’élève  est 
obligée  de  toucher  un  objet  quelconque,  elle  devra  de  nouveau 
désinfecter  cette  main  en  la  trempant  dans  la  solution  antiseptique, 
toujours  à  sa  disposition. 

Des  deux  élèves  qui  assistent  la  femme  en  travail,  après  l’ex¬ 
pulsion  du  fœtus,  l’une  s’occupera  exclusivement  de  l’enfant, 
l’autre  de  la  mère,  sans  jamais  intervertir  les  rôles,  à  ce  moment. 
Après  s’être  essuyé  les  mains,  maculées  de  sang  ou  de  tout  autre 
liquide,  il  faudra,  avant  de  les  mettre  en  contact  avec  les  parties 
de  1  afemme,  les  plonger  dans  le  solution  de  sublimé. 

Le  premier  soin  de  l’élève  de  garde  sera  le  matin  d’aérer  large¬ 
ment  les  salles,  en  ouvrant  toutes  les  fenêtres ,  ce  qui  sera  d’ail¬ 
leurs  renouvelé  plusieurs  fois  dans  la  journée  sur  l’ordre  de  madame 
la  maîtresse  sage-femme. 

L’élève  de  garde  doit  bien  se  rappeler  qu’après  avoir  donné  ses 
soins  à  une  accouchée  si  peu  que  ce  soit,  elle  ne  pourra  les  pro¬ 
diguer  à  une  autre  qu’après  s’être  lavé  les  mains  au  sublimé. 

Les  élèves,  dans  l’exercice  de  leurs  fonctions,  ne  devront  porter 
ni  bracelets,  ni  bagues,  ni  autre  bijou  ou  ornement  pouvant 
entraver  le  manuel  opératoire  ;  exception  est  faite  pour  les  simples 
anneaux  d’or  ou  alliances. 

Infirmières.  —  On  recommande  aux  infirmières  la  plus  grande 
propreté. 

Les  soins  intimes  des  accouchées  leur  sont  formellement  inter¬ 
dits  ;  tels  que  :  injections,  changement  de  compresses,  lotions,  etc. 
Lé  linge  propre  ne  devra  être  touché  que  par  les  élèves.  L’infir¬ 
mière  sera  chargée  de  débarrasser  les  lits  et  la  salle  des  linges 
souillés  ainsi  que  des  vases  sales,  dans  lesquels  il  devra  toujours  v 
avoir  du  sulfate  de  fer. 

La  veilleuse  se  conformera  à  cette  prescription  et  appellera  l’élève 
de 'garde  toutes  les  fois  qu’il  faudrait  y  déroger. 

Femmes  enceintes.  —  Les  femmes  enceintes  en  entrant  seront 
mises  au  bain.  Si  elles  séjournent  un  certain  temps  dans  la  salle 
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avant  leur  accouchemeqt,  on  leur  en  donnera  fréquemment  et  on 
les  obligera  à  se  laver  au  savon  noir. 

Matin  et  soir,  elles  feront  leur  toilette  complète  et  seront  sur¬ 
veillées,  le  matin,  par  l’élève  qui  quitte  la  garde  ;  le  soir,  par  celle 
qui  doit  la  prendre  le  lendemain. 

Chaque  fois  qu’elles  seront  visitées,  comme  d’ailleurs  toute  femme 
qui  vient  consulter,  elles  prendront  une  injection  antiseptique  qui 
sera  donnée  par  l’élève  de  service,  avant  et  après  l’examen. 

Les  femmes  qui  entreront  à  la  Maternité  recevront,  après  le  bain 
d’entrée,  un  costume  complet  et  ne  reprendront  le  leur  qu’à  la 
sortie.  Pendant  ce  temps,  leurs  effets  seront  passés  à  l’étuve  et 
désinfectés. 

Fbmmes  en  travail  et  accouchées.  —  Au  début  du  travail, 
l’intestin  sera  évacué  et  le  bain  sera  donné  immédiatement  après, 
puis  une  injection  vaginale  au  sublimé  et  une  nouvelle  injection 
chaque  fois  que  la  femme  sera  touchée. 

Le  toucher  ne  se  pratiquera  plus  désormais  qu’avec  la  vaseline 
au  sublimé. 

Après  l’expulsion  du  placenta,  nouvelle  injection  vaginale  au  su¬ 
blimé  ou  même  utérine  quand  il  y  aura  quelque  soupçon  sur  le 
résultat  de  la  délivrance  ou  qu’elle  aura  été  artificielle. 

L’injection  intra-utérine  sera  toujours  faite  avec  la  sonde  à 
double  courant,  désinfectée  immédiatement  avant  l’opération. 

Toutes  les  fois  que  la  femme  aura  subi  des  manœuvres  en  ville, 
qu’elle  ait  ou  non  accouché,  l’injection  intra-utérine  au  sublimé 
sera  de  rigueur. 

Quand  il  y  aura  nécessité  de  sonder  la  femme,  le  cathétérisme 
vésical  sera  pratiqué  par  l’élève  qui  aura  soin  de  bien  désinfecter 
la  sonde  avant  et  de  bien  laver  après  l’orifice  vulvaire. 

Les  éponges  pour  les  lotions  des  accouchées  sont  absolument 
proscrites  ;  celles-ci  se  feront  à  l’aide  de  coton  phéniqué  ou  de 
compresses  aseptiques,  trempées  dans  la  solution  au  sublimé  et 
toutes  les  fois  que  la  femme  aura  uriné  ou  été  à  la  selle. 

Immédiatement  après  le  travail,  la  vulve  sera  recouverte  d’une 
compresse  aseptique. 

Des  compresses  spéciales  sont  affectées  à  cette  pratique,  et  les 
accouchées  devront  en  conserver  constamment  une  que  l’on  chan¬ 
gera  aussi  souvent  qu’il  sera  nécessaire. 

Les  accouchées  seront  obligées  de  prendre,  matin  et  soir,  une 
injection  phéniquée  sous  la  surveillance  et  la  responsabilité  de 
l’élève  qui  les  donnera  elle-même  toutes  les  fois  que  les  malades 
seront  dans  l’impossibilité  de  le  faire  convenablement. 

L’élève  prendra  aussi,  matin  et  soir,  la  température  de  chaque 
accouchée  qui  lui  sera  confiée,  jusqu’au  cinquième  jour,  si  celte 
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température  est  normale,  et  jusqu’à  ce  qu’elle  descende  à  la  nor¬ 
male  si  elle  dépasse  37°. 

A  cet  effet  et  pour  qu’il  n’y  ait  pas  de  prétexte  à  s'en  dispenser, 
chaque  élève  recevra  de  l’Administration,  à  son  entrée,  un  ther¬ 
momètre  dont  elle  sera  responsable  tout  le  temps  de  son  séjour  à 
l’école  et  qu’elle  devra  rendre  intact  à  sa  sortie. 

Dans  les  cas  de  travail  ou  de  suites  de  couches  pathologiques, 
les  élèves  devront  redoubler  de  zèle  et  d’application  pour  exécuter 
les  prescriptions  du  chef  de  service,  du  major  ou  de  la  maîtresse 
sage-femme . 

En  tout  cas,  elles  devront  se  rappeler  que  les  cataplasmes,  les 
éponges  et  les  pinceaux  sont  absolument  bannis  du  service. 

Enfants.  —  Le  cordon  sera  lié  avec  du  fil  aseptique  et  coupé 
avec  des  ciseaux  désinfectés.  Le  pansement  sera  fait  avec  la  vase¬ 
line  boriquée;  à  la  chute  du  cordon,  la  plaie  sera  pansée  avec  de 
l’acide  borique  en  poudre.' 

Les  enfants  nouveau-nés  seront  oints  avec  la  vaseline  boriquée, 
au  lieu  de  la  graisse  dont  on  se  servait  autrefois.  Ils  seront  lavés 
à  l’eau  chaude  et  au  savon. 

Chaque  nouveau-né,  malade  ou  non,  recevra  dans  les  deux  yeux 
quelques  gouttes  du  collyre  n°  1,  et  si  la  mère  a  un  écoulement 
vaginal  (pertes  blanches),  le  collyre  n°  1  sera  remplacé  par  le  col¬ 
lyre  n°  2. 

Les  bouchons  des  fioles  contenant  ces  collyres  sont  adaptés  à 
cet  usage.  Il  suffit  de  les  suspendre  sur  l’œil  ouvert  pour  que 
quelques  gouttes  soient  instillées.  Mais  l’élève  aura  bien  soin  de  ne 
pas  quitter  le  bouchon  sur  un  meuble  ou  un  linge  quelconque.  Ce 
bouchon  ne  devra  sortir  du  goulot  de  la  bouteille  que  pour  être 
suspendu  au-dessus  des  yeux,  le  temps  nécessaire  à  les  instiller. 
S’il  fallait  s’y  prendre  à  plusieurs  fois  pour  cette  petite  opération, 
chaque  fois  le  bouchon  devrait  être  remis  en  place. 

Tout  enfant,  né  avant  terme,  doit  être  mis  dans  la  couveuse, 
immédiatement  après  la  naissance  et  les  premiers  soins  de  pro¬ 
preté.  Les  élèves  de  garde  veilleront  à  ce  que  la  température  de 
la  couveuse  soit  toujours  égale  et  assureront  l’alimentation  de  l’en¬ 
fant  par  le  gavage  quand  il  ne  pourra  pas  prendre  le  sein. 

Vaccine.  —  La  vaccine  se  pratiquera,  comme  d’habitude,  tous 
les  jeudis,  le  matin  de  10  heures  à  midi.  Les  vaccinifères  seront 
toujours  choisis  par  le  chef  de  service  ou  la  maîtresse  sage-femme. 
On  aura  soin  de  ne  prendre  que  la  sérosité  de  la  pustule  et  de  ne 
pas  presser  sur  les  bords  du  bouton  pour  en  extraire  plus  de 
vaccin. 

Après  chaque  séance,  les  lancettes  seront  passées  à  la  flamme. 
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Les  élèves  doivent  bien  se  persuader  que  ce  règlement  est  fait 
autant  dans  leur  intérêt  que  dans  celui  des  malades.  Elles  évite¬ 
ront,  en  s’y  conformant  strictement,  de  s’exposer  à  contracter  la 
syphilis,  l’ophthalmie  ou  autre  maladie  contagieuse,  dans  l’examen 
des  femmes  et  des  enfants,  et  leurs  succès  seront  d’autant  plus 
nombreux,  à  la  Maternité  d’abord,  plus  tard  dans  leur  clientèle, 
qu’elles  suivront  plus  rigoureusement  les  prescriptions  de  la  mé¬ 
thode  antiseptique  que  nous  venons  de  rappeler.  C’est  en  prenant 
de  bonne  heure  l’habitude  de  s’y  conformer  que  la  pratique  en 
deviendra  facile  et  même  naturelle,  et  qu’elles  n’auront  plus  à  re¬ 
gretter  de  voir  se  produire  entre  leurs  mains  des  cas  de  fièvre 
puerpérale,  ce  fléau  des  accouchées  et  de  la  réputation  des  accou¬ 
cheuses. 

Les  élèves  gui  ne  se  conformeront  pas  aux  prescriptions  énon¬ 
cées  seront  signalées  à  la  Commission  administrative,  qui  pourra 
leur  appliquer  les  peines  disciplinaires  édictées  par  le  règlement 
spécial  de  la  Maternité. 


NOTE 

SUR  L’INSPECTION  MÉDICALE  DES  ÉCOLES 

A  PARIS  1 

Par  H.  le  D'  F.  DRETFOÜS. 

L’inspection  médicale  des  écoles  est  à  l’ordre  du  jour  ;  une 
commission  du  Conseil  municipal  s’occupe  de  la  réorganiser. 
La  Société  de  médecine  publique  accueille  toujours  avec  une 
attention  bienveillante  tous  les  mémoires  relatifs  à  cette  im¬ 
portante  question.  Ai-je  besoin  de  rappeler  ici  le  mémoire  du 
regretté  Thorens,  ceux  de  nos  collègues  MM.  Gellé,  Fieuzal  et 
Aug.  Ollivier,  et  surtout  les  rapports  si  instructifs  et  si  appré¬ 
ciés  de  M.  Mangenot?  2. 

Dans  cette  note,  je  veux  seulement  insister,  d’une  part,  sur 
les  défauts  du  système  actuellement  en  vigueur,  même  au  point 
de  vue  de  la  constatation  et  des  précautions  à  prendre  à  l’égard 

1.  Ce  mémoire  a  été  communiqué  A  la  séance  do  la  Société  de  méde¬ 
cine  publique  du  27  décembre  1889.  (Voir  p.  35.) 

2.  Thorens,  Revue  d’hygiène,  octobre  1885;  Gellé,  Revue  d'hygiène, 
octobre  1885  ;  Fieuzal,  Revue  d’hygiène,  décembre  1885  ;  A.  Ollivier. 
Revue  d’hygiène  mars  1887;  Mangenot,  Revue  d’hygiène  juin  1887,  etc. 
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des  maladies  contagieuses  ;  d’autre  part,  sur  un  côté  de  la  ques¬ 
tion  qui  me  paraît  avoir  ététrop  négligé  :  les  rapports  du  méde¬ 
cin  avec  le  directeur  et  les  professeurs  des  écoles  municipales. 

Médecin  inspecteur  des  écoles  depuis  1879,  je  crois  pouvoir 
appuyer  mes  observations  sur  une  expérience  déjà  longue,  car 
c’est  surtout  à  l’usage  et  dans  la  pratique  qu’on  peut  apprécier 
une  institution  qui  fonctionne  à  Paris  depuis  10  ans  et  dont 
les  desiderata  viennent  à  chaque  instant  arrêter  la  bonne  vo¬ 
lonté  du  médecin.  Celle-ci  ne  peut  être  suspectée  un  seul 
instant  ;  s’il  en  faut  une  preuve,  je  la  trouverai  dans  ce  fait 
que  nos  fonctions  se  sont  étendues  considérablement  depuis 
l’origine  :  sur  l’inspection  simple  est  venu  se  greffer  un  examen 
mensuel,  au  moins,  de  chaque  enfant,  au  point  de  vue  des 
yeux,  des  oreilles,  des  dents,  de  la  tête.  Puis  on  nous  a  de¬ 
mandé  de  faire  les  revaccinations,  de  donner  les  certificats  de 
vaccine,  les  certificats  pour  entrer  à  l’Orphelinat  de  la  Seine 
ou  dans  une  école  municipale  supérieure,  d’examiner  les  en  - 
fants  qu’on  envoie  dans  les  colonies  scolaires,  de  passer  un 
sorte  de  conseil  de  révision  des  bataillons  scolaires.  La  semaine 
dernière  (en  novembre  !)  deux  directrices  se  sont  adressées  à 
moi  pour  me  prier  d’examiner  les  filles  qu’on  doit  envoyer 
prendre  des  leçons  de  natation  !  Notre  administration  ne  recule 
devant  aucun  sacrifice,  et  les  médecins  ne  refusent  jamais  leur 
concours. 

Mais  je  reviens  au  service  régulier,  celui  auquel  les  inspec¬ 
teurs  doivent  se  consacrer  principalement.  Dans  le  rapport  bi¬ 
mensuel  qu’ils  doivent  fournir  se  trouvent  ces  questions  im. 
primées  :  «  Ya-t-il  trace  dans  l’établissement  de  quelque  maladie 
régnante  ou  épidémique  ?  Quelle  est  la  nature  des  maladies  qui 
paraissent  dominer  parmi  les  enfants?  » 

Pour  répondre,  que  fait  l’inspecteur  ?  Il  interroge  le  direc¬ 
teur  et  les  professeurs.  Si  instruits,  si  consciencieux  qu’ils 
soient,  ces  messieurs  ne  peuvent  nous  renseigner  que  d’une 
façon  relative.  Ils  n’ont  pas  appris  la  médecine!  Rougeole  ou 
variole  sont  des  mots  dont  ils  ignorent  la  valeur,  et  nous  ne 
pouvons  faire  autrement  que  de  signaler  la  nature  et  la  fréquence 
des  maladies  d’après  leurs  indications,  souvent  bien  vagues.  Et 
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eux-mêmes  les  tiennent  des  familles.  Et  les  familles  se  trom¬ 
pent  fréquemment  ou  les  trompent  I  On  commence  à  savoir 
dans  le  public  que  si  l’on  avoue  que  l’enfant  a  eu  la  scarlatine, 
c’est  pour  lui  un  éloignement  de  l’école  de  six  ou  sept  semaines. 
On  dit  au  directeur  qu’il  a  la  rougeole,  ou  mieux  (car  le  mé¬ 
decin  pourrait  s’apercevoir  du  subterfuge)  qu’il  a  eu  un  rhume, 
un  mal  de  gorge,  et  le  directeur,  croyant  de  bonne  foi  à  une 
maladie  non  contagieuse,  n’envoie  pas  l’enfant  à  la  consultation 
du  médecin. 

Un  exemple  récent  vous  prouvera  la  véracité  de  mon  affir¬ 
mation.  Il  y  a  quelques  semaines,  je  rencontre  un  de  mes  con¬ 
frères  habitant  le  quartier  de  ma  circonscription  scolaire  qui 
me  signale  une  de  mes  écoles  comme  devant  être  le  foyer 
d’une  épidémie.  Grande  est  ma  surprise  :  quelques  jours  au- 
parant,  j’avais  visité  cette  école,  et  on  ne  m’avait  rien  signalé. 
Je  m’y  rends  le  jour  même,  et  j’y  constate,  en  effet,  que  dix 
enfants  de  la  même  classe  étaient  atteints  de  varicelle.  L’un  d’eux 
était  rentré  à  l’école  le  matin  même,  le  père  ayant  affirmé  au 
directeur  que  son  enfant  était  atteint  de  bronchite.  Or,  il  avait 
le  diagnostic  varicelle  inscrit  sur  le  visage,  où  deux  croûtelles, 
suites  de  vésicules,  étaient  encore  parfaitement  appréciables. 
Sans  la  complaisance  de  mon  confrère,  j’ignorais  complètement 
ce  petit  foyer  épidémique. 

Ce  fait  prouve  :  1°  que  les  directeurs  devraient  attacher  une 
plus  grande  importance  à  ces  questions. 

Je  ne  fais  pas  le  procès  de  ces  honorables  et  modestes  fonc¬ 
tionnaires:  ils  sont  surchargés  de  besogne,  d’écritures,  de 
statistiques  de  toute  espèce.  Une  dizaine  d’absences  survenues 
lors  de  la  mauvaise  saison  peut  ne  pas  les  étonner,  et  ils  ne 
préviennent  pas  le  médecin  inspecteur.  Il  faut  dire  qu’ils  sont 
aussi  surchargés  d’inspections  :  dessin,  chant,  délégations  can¬ 
tonales,  inspection  du  matériel,  etc.  Mais  dans  certains  pays 
un  directeur  est  révoqué  s’il  néglige  cette  formalité. 

2°  Ce  récit  vous  fait  encore  toucher  du  doigt  une  des  diffi¬ 
cultés  pratiques  de  l’inspection.  Comment  vérifier  s’il  s’agit 
d’une  rougeole,  d’une  variole,  etc.?  Le  meilleur  moyen  serait 
d’aller  visiter  l’enfant  à  domicile  pendant  sa  maladie.  Mais  de 
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quel  droit,  à  quel  titre  irions-nous  chez  les  parents  ?  Rien  ne 

nous  y  autorise  aujourd’hui. 

La  difficulté  a  été  tournée  dans  certains  pays.  A  Stockholm, 
c’est  le  médecin  traitant  qui  vient  en  aide  au  médecin  inspec¬ 
teur  en  certifiant  que  son  client  a  eu  telle  maladie  contagieuse 
depuis  telle  date  et  que  les  mesures  prophylactiques  pour 
éviter  la  contagion  ont  été  prises.  Ou  bien  chaque  élève  porte 
un  livret  de  santé  où  le  directeur  doit  inscrire  tous  les  acci¬ 
dents  pathologiques  pouvant  survenir  pendant  son  séjour  à 
l’école.  C’est  trop  demander  à  un  directeur  :  il  n’est  pas  mé¬ 
decin  et  ne  peut  encourir  une  responsabilité  d’ordre  médi¬ 
cal.  L’inspecteur  de  l’école  étant  responsable  de  la  santé 
des  enfants  qui  la  composent,  il  faut  qu’il  ait  le  droit  de  se 
rendre,  quand  il  le  juge  utile,  au  domicile  du  petit  malade. 

Permettez-moi,  à  propos  des  affections  contagieuses,  de 
vous  montrer  une  autre  difficulté,  d’un  autre  genre.  L’enfant 
absent  n’est  pas  malade  lui-même,  mais  il  reste  à  domicile 
pour  soigner  un  des  siens  atteint  de  rougeole,  ou  bien  il  habite 
le  même  appartement,  voire  la  même  chambre  que  le  malade. 

Pouvons-nous  interdire  à  cet  élève  l’entrée  de  l’école  ?  Nous 
ne  le  pouvons  que  sous  notre  propre  responsabilité,  en  outre¬ 
passant  un  peu  notre  droit.  Nous  ne  sommes  pas  légale¬ 
ment  autorisés  à  prononcer  cette  interdiction. 

C’est  encore  là  une  lacune  à  combler,  et  je  demanderai  à 
notre  Société  d’exprimer  son  avis  sur  les  deux  critiques  que  je 
viens  de  formuler. 

•  J’arrive  à  certaines  maladies  contagieuses  d’ordre  tout  à  fait 
spécial,  celles  du  cuir  chevelu. 

Qui  de  nous  n’a  pas,  dans  le  cours  de  ses  inspections,  cons¬ 
taté  une  plaque  d’alopécie  sans  pouvoir  se  prononcer  ?  S’agit-il 
de  tricophytie  ou  de  pelade  ?  Il  y  a  quelques  cheveux  cassés  ou 
grêlés,  il  est  impossible  de  se  prononcer.  Nous  avons  la  res¬ 
source  de  l’hôpital  Saint-Louis,  et  mes  collègues  de  cet  hôpital 
’  s’empressent  par  une  raison  d’humanité  de  nous  renseigner  sur 
le  diagnostic  exact.  Mais  certains  parents  répugnent  à  cette 
idée  d’aller  à  la  consultation  d’un  hôpital.  Le  doute  subsiste 
donc  tant  que  l’examen  microscopique  du  cheveu  n’est  pas 
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fait.  Je  ne  demande  pas  qu’à  chaque  école  soit  annexé  un  labo¬ 
ratoire  ;  mais  ne  serait-il  pas  facile  qu’à  chaque  mairie  il  y  ait 
à  la  disposition  du  médecin  inspecteur  un  microscope  et  des 
réactifs  qui  lui  permettraient,  le  cas  échéant,  d’établir  lui- même 
le  diagnostic  pour  les  enfants  de  sa  circonscription  ? 

Les  rapports  du  médecin  et  du  directeur  sont  généralement 
des  plus  simples  et  des  plus  faciles.  Cela  fait  l’éloge  des  uns 
et  des  autres.  Le  médecin  donne  ses  conseils,  fait  ses  recom¬ 
mandations  au  directeur,  qui  doit  l’accompagner  dans  sa  visite. 
Ses  conseils,  je  suppose,  ne  sont  pas  écoutés.  On  passe  outre. 
Il  n’y  a  aucune  sanction  à  ces  infractions  aux  avis  médicaux. 
Or,  dans  certains  pays,  à  Stockholm  par  exemple,  une  pareille 
négligence  est  gravement  punie  :  le  directeur  est  destitué  s’il 
ne  se  conforme  pas  aux  règles  formulées  par  le  médecin,  s’il 
ne  le  prévient  pas  à  la  moindre  alerte,  dès  qu’il  peut  soup¬ 
çonner  l’éclosion  d’une  épidémie. 

.  Non  seulement  le  directeur  ne  dépend  en  aucune  façon  du 
médecin,  mais  il  y  a  plus  :  l’inspecteur  dépend  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point  du  directeur.  La  meilleure  preuve  est .  celle-ci  : 
l’administration  a  voulu,  il  y  a  quelques  semaines,  savoir  com¬ 
ment  les  inspecteurs  faisaient  leur  service,  combien  de  fois  ils 
visitaient  l’école  et  comment  se  passaient  ces  inspections.  Elle  a 
interrogé  les  directeurs. 

Il  y  a  là  un  non-sens  ;  l’autorité  de  l’inspecteur  ne  peut 
subsister  qu’à  la  condition  d’être  indépendante  et  respectée. 
Au  point  de  vue  hygiénique,  le  médecin  devrait  être  le  maître 
dans  l’école,  puisqu’il  est  responsable  de  la  santé  des  élèves  et 
du  personnel. 

L’inspecteur  a-t-il  plus  d’autorité  à  l’égard  des  professeurs? 
Il  n’en  est  rien.  Depuis  un  ou  deux  ans,  on  a  supprimé  les 
fonctions  des  médecins  chargés  de  visiter  à  domicile  le  corps 
enseignant.  Et  on  a  réparti  ce  service  entre  les  médecins  ins¬ 
pecteurs.  Mais  comment  l’a-t-on  distribué?  Chaque  inspecteur 
est  chargé  de  visiter,  sur  leur  demande,  ceux  des  professeurs 
qui  habitent  au  voisinage  de  l’école;  et  comme  la  plupart  ont 
leur  domicile  dans  un  tout  autre  quartier  que  celui  de  leur 
école,  ils  ne  savent  à  quel  inspecteur  s’adresser. 
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On  a  voulu  vraisemblablement  éviter  certains  compromis 
qui  auraient  pu  se  produire  entre  le  médecin  et  le  professeur 
qu’il  visite  couramment  tous  les  quinze  jours,  et  qui  lui  fournit 
les  renseignements  dont  il  a  besoin.  Mais  il  y  avait  là  encore 
un  moyen  d’action  sur  les  professeurs  qui  aurait  pu  appartenir 
au  médecin  et  qui  lui  échappe. 

Que  résulte-t-il  de  cet  état  de  choses?  Que  la  surveillance 
des  maîtres  est  impossible  pour  l’inspecteur.  Et  cette  surveil¬ 
lance  s’imposerait.  Un  professeur  a  eu  la  scarlatine,  les  oreil¬ 
lons  ou  toute  autre  maladie  contagieuse.  Actuellement,  je  n’ai 
.  pas  le  droit  de  l’interroger  quand  il  revient  à  l’école,  et  encore 
moins  celui  de  lui  interdire  le  séjou'r  de  sa  classe  tant  qu’il 
n’est  pas  guéri  ou  qu’il  n’est  pas  dans  des  conditions  qui  per¬ 
mettent  de  ne  plus  redouter  la  contagion. 

Voilà  pour  les  maladies  aiguës.  Le  danger  n’est  pas  moindre 
pour  les  maladies  chroniques.  Est-il  bon  de  laisser,  surtout  de 
petits  enfants,  en  contact  avec  un  maître  atteint  de  syphilis? 
C’est  un  accident  rare,  mais  non  moins  regrettable.  Aujour¬ 
d’hui,  l’inspecteur  ne  peut  sans  outrepasser  ses  fonctions, 
examiner  un  professeur  ou  lui  interdire  l’entrée  de  l’école. 

J’en  dirai  volontiers  presque  autant  de  la  tuberculose. 
M.  Marfan1  a  publié  récemment  l’histoire  très  intéressante  d’une 
épidémie  de  tuberculose  qui  s’est  déroulée  en  quelques  années 
et  qui  a  successivement  atteint  14  employés  qui  séjournaient 
dans  le  même  bureau  huit  ou  neuf  heures  par  jour.  Les  condi¬ 
tions  de  contagion,  sans  être  aussi  parfaites  dans  une  classe, 
méritent  pourtant  d’attirer  l’attention  des  hygiénistes  quand  le 
professeur  est  tuberculeux.  Et  malheureusement  cette  cir¬ 
constance  n’est  que  trop  fréquente  dans  le  corps  enseignant. 

En  résumé,  je  demande,  et  ce  sera  mon  dernier  mot,  que 
les  professeurs  soient,  eux  aussi,  soumis  à  la  surveillance  du 
médecin  inspecteur,  qui  doit  pouvoir  éloigner,  le  cas  échéant, 
non  seulement  les  élèves,  mais  les  professeurs  malades  ou 
convalescents  dont  la  présence  à  l’école  est  dangereuse  et  peut 
exposer  les  enfants  à  la  contagion.  Et  je  prie  la  Société  de 

1.  Marfan,  Semaine  médicale,  23  octobre  1889. 
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médecine  publique  et  d’hygiène  professionnelle  de  prendre  en 
considération  les  vœux  que  je  viens  de  formuler. 


LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE  DANS  LA  GARNISON  DE  PARIS 
en  1889 

SES  RAPPORTS  AVEC  L’EAU  DE  BOISSON' 

Par  M.  le  D'  SCHNEIDER, 

Médecin-major  de  2*  classe,  attaché  à.  la  direction  du  service  de  santé 
au  ministère  de  la  guerre. 

L’annonce  de  la  communication  de  notre  distingué  collègue, 
M.  Bertillon,  sur  la  santé  de  la  population  civile  de  Paris 
pendant  l’Exposition,  m’a  fait  penser  qu’il  vous  paraîtrait  inté¬ 
ressant  d’apprendre  quelles  avaient  été  la  morbidité  et  la  mor¬ 
talité  de  la  population  militaire  pendant  la  même  année.  C’est' 
la  statistique  de  la  fièvre  typhoïde  que  je  vais  avoir  l’honneur 
de  vous  exposer  ;  cette  affection  en  effet  domine  à  notre  époque 
la  pathologie  militaire,  et  c’est  elle  principalement  que  le 
ministre  de  la  guerre,  M.  de  Freycinet,  et  la  direction  du  service 
de  santé  essayent  de  toutes  les  manières  de  diminuer. 

Contrairement  à  ce  que  nous  devions  attendre,  la  fièvre 
typhoïde  n’a  pas  été,  en  1889,  plus  fréquente  dans  la  garnison 
de  Paris  que  les  années  précédentes,  malgré  les  fatigues  sup¬ 
plémentaires  et  l’encombrement  dus  à  l’Exposition.  En  effet, 
il  y  avait  eu  dans  les  casernes  intra-muros  pendant  les  trois 
premiers  trimestres  : 

De  1886 .  575  cas  de  fièvre  typhoïde.  . 

Dans  la  même  période  : 

De  1887,  il  y  en  avait  eu .  ?98  — 

En  1888,  le  chiffre  était  tombé  à  261  — 

Or,  de  janvier  à  octobre 

1889,  il  n’y  a  eu  que .  252  — 


1.  Ce  mémoire  a  été  lu  à  la  Société  de  médecine  publique  dans  la 
séance  du  27  décembre  1819.  (Voir  p.  33.) 
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Or,  de  janvier  à  octobre  1889,  il  n’y  a  eu  que  252  cas. 

La  diminution  de  la  mortalité  par  fièvre  typhoïde  est  encore 
plus  frappante  : 

De  57  décès  en  188C  (trois  premiers  trimestres). 

51  —  1887  — 

U  —  1888  — 

elle  est  tombée  à  37  —  1889  — 

Pour  la  morbidité,  la  diminution  est  dans  la  réalité  plus 
accentuée  qu’il  ne  paraît  à  première  vue,  car  depuis  cette  année 
la  statistique  de  l’armée  ne  comprend  plus  la  rubrique  : 
i  fièvre  continue  »,  et  certainement  un  grand  nombre  de  fièvres 
typhoïdes  légères  avaient  été  inscrites  sous  ce  nom  dans  la 
statistique  des  années  précédentes. 

On  doit  admettre,  tout  en  tenant  compte  de  la  décroissance 
de  la  fièvre  typhoïde  dans  la  population  de  Paris  depuis  quel¬ 
ques  années,  que  sa  diminution,  très  marquée  et  progressive 
dans  la  garnison,  tient  à  l’amélioration  constante  des  conditions 
hygiéniques  des  troupes,  et  tout  particulièrement  à  ce  fait  que 
dans  toutes  les  casernes  de  Paris,  les  soldats  ont  maintenant  à 
leur  portée  et  en  abondance,  de  l’eau  de  source  irréprochable. 

Ce  qui  démontre  bien  l’influence  bienfaisante  de  la  présence 
de  l’eau  de  source  dans  les  casernes,  c’est  que  quand,  à  plusieurs 
reprises  cette  année,  l’administration  des  eaux  a  dû  pour  des 
raisons  de  service  substituer  l’eau  de  rivière  à  l’eau  de 
source  ;  les  conséquences  de  cette  mesure  se  sont  fait  invaria¬ 
blement  sentir  trois  semaines  environ  après,  par  une  recru¬ 
descence  ou  une  apparition  de  la  fièvre  typhoïde  chez  les 
troupes. 

C’est  ainsi  que,  par  des  observations  soigneusement  recueillies 
au  Ministère  de  la  guerre,  la  direction  du  service  de  santé  a 
été  inévitablement  amenée  à  attribuer  à  cette  substitution  75  cas 
de  fièvre  typhoïde  et  8  décès  pendant  le  troisième  trimestre 
de  1889. 

Permettez-moi  de  vous  citer  quelques-uns  des  faits  les  plus 
intéressants  : 

A  la  caserne  Penthièvre,  le  119*  de  ligne  n’avait  eu  aucun 
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cas  de  fièvre  typhoïde  en  juin  ;  il  en  avait  présenté  2  cas  en 
juillet,  1  cas  en  août. 

Du  13  août  au  2  septembre,  l’eau  de  Seine  est  substituée  à 
l’eau  de  la  Vanne. 

On  observe  21  cas  en  septembre. 

—  A  la  caserne  du  Château-d’Eau,  le  31®  de  ligne  avait  eu 
G  cas  de  fièvre  typhoïde  répartis  sur  les  quatre  premiers  mois 
de  1889. 

Aucun  cas  en  mai  ni  en  juin. 

L’eau  de  Seine  est  substituée  à  l’eau  de  la  Vanne  du  15  juin 
au  3  juillet. 

On  observe  17  cas  de  fièvre  typhoïde  dans  le  troisième  tri¬ 
mestre,  dont  15  en  juillet  et  en  août. 

—  A  la  caserne  deReuilly,  le  101®  et  le  103“  de  ligne  réunis 
ne  fournissent  que  5  cas  répartis  sur  les  six  premiers  mois 
de  1889. 

Du  4  au  23  juillet,  substitution  de  l’eau  de  Seine  à  l’eau  de 
source. 

Conséquence  :  10  cas  et  1  décès  en  juillet  et  août. 

—  A  la  caserne  Latour-Maubourg,  1  seul  cas  en  janvier,  au¬ 
cun  de  janvier  à  juillet. 

Du  24  juillet  au  12  août,  substitution  de  l’eau  de  Seine  a 
l’eau  de  source. 

Conséquence  :  7  cas  avec  1  décès  en  juillet  et  4  cas  en  sep¬ 
tembre. 

Voici  un  dernier  exemple  du  résultat  de  l’usage  de  l’eau  de 
Seine  : 

Mon  ami,  le  professeur  agrégé  Chantemesse,  a  relaté  devant 
la  Société  médicale  des  hôpitaux,  à  sa  séance  du  13  décembre 
courant,  quelle  avait  été  l’influence  de  la  substitution  de  l’eau 
de  Seine  à  l’eau  de  source  dans  la  population  civile  de  Paris  à 
la  suite  d’un  accident  survenu  aux  conduits  et  réservoirs  de 
la  Vanne;  je  vais  en  deux  mots  dire  quel  a  été  le  résultat  de 
cette  substitution  pour  les  troupes  de  Paris. 

Nous  n’avions  eu,  en  octobre,  que  10  cas  de  fièvre  typhoïde, 
répartis  sur  toutes  les  casernes  intra-muros. 

L’eau  de  Seine  est  substituée  à  l’eau  de  la  Vanne  du  31  octo- 
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bre  au  5  novembre  :  on  n’observe  encore  que  14  cas  du  4er  au 
21  novembre. 

Mais  dès  les  jours  suivants,  c’est-à-dire  trois  semaines  exacte¬ 
ment  après  l’accident,  il  se  produit  une  recrudescence  formi¬ 
dable.  Du  22  au  30  novembre  on  note  34  cas,  et  41  du  1er  au 
12  décembre. 

Enfin,  circonstance  vraiment  remarquable,  les  postes-casernes 
des  bastions  nos  10,  11  et  14  (boulevard  Davout),  les  postes- 
casernes  des  bastions  n°a  17  et  18  et  la  caserne  des  Tourelles 
(boulevard  Mortier),  qui,  étant  d’habitude  dotés  de  l’eau  de  la 
Dhuis,  continuent  pendant  la  période  incriminée  à  recevoir 
cette  eau  de  source  ou  à  sa  place  de  l’eau  de  Marne,  bien 
moins  nocive  que  l’eau  de  la  Seine,  ne  présentent  pas  un  seul 
cas  de  fièvre  typhoïde  du  22  novembre  au  12  décembre,  alors 
que  toutes  les  casernes  de  Paris  en  étaient  infectées. 

Je  remercie  le  Service  des  eaux  de  la  ville  de  Paris,  et  parti¬ 
culièrement  M.  l’ingénieur  en  chef  Humblot,  qui  avec  la  plus 
grande  obligeance  a  bien  voulu  me  fournir  tous  les  renseigne¬ 
ments  nécessaires  à  la  préparation  de  ce  travail  statistique. 

En  terminant,  Messieurs,  je  tiens  à  vous  faire  connaître  un 
nouveau  et  grand  progrès  hygiénique  dû  au  ministre  de  la 
guerre,  M.  de  Freycinet.  Sur  la  proposition  de  la  Direction  du 
service  de  santé,  il  vient  de  décider,  à-  la  daté  du  6  décembre 
dernier,  que  les  quantités  d’eau  ci-après  indiquées  seraient 
allouées  dorénavent  aux  troupes  : 

30  litres  par  fantassin  et  par  jour, 

35  —  par  cavalier, 

50  —  par  cheval, 

400  —  par  cantine  ou  ménage, 

400  —  par  voiture  à  deux  roues  et  par  mois, 

600  —  par  voiture  à  quatre  roues  et  par  mois, 
indépendamment  de  l’eau  nécessaire  au  service  des  latrines, 
urinoirs  et  égouts. 

Pour  se  rendre  compte  de  l’immense  amélioration  obtenue, 
on  n’a  qu’à  se  reporter  à  l’instruction  complémentaire  du  règle¬ 
ment  de  4856  qui,  au  lieu  des  30  et  35  litres  actuellement 
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acquis,  fixait  à  6  litres  par  jour  la  quantité  d’eau  potable  que  ' 
doivent  fournir  les  puits  ou  fontaines  des  casernes. 
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ET  d’hygiène  professionnelle. 


SÉANCE  DU  27  DÉCEMBRE  1889. 
Présidence  de  M.  le  Dr  Th.  Roussel. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 


M.  le  Secrétaire  général  adjoint  procède  au  dépouillement 
de  la  correspondance,  manuscrite  et  imprimée,  qui  comprend  entre 
autres  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  Dr  Balestre  (de  Nice)  sur  une  question 
de  législation  sanitaire  ( renvoi  à  la  V°  section )  ; 

2°  Un  album  renfermant  les  articles  publiés  dans  le  journal  The 
Lancet  par  son  correspondant  spécial,  M.  A  Smitb,  sur  l’hygiène  à 
l’Exposition  universelle  de  1889  et  les  divers  congrès  intéres¬ 
sant  l’hygiène  et  la  médecine  qui  ont  eu  lieu  à  cette  occa¬ 
sion. 


RENOUVELLEMENT  DU  BUREAU  ET  DU  CONSEIL  POUR  1890. 

La  Société  procède  au  renouvellement,  pour  l’anné  1890, 
du  bureau  et  du  conseil,  qui  sont  composés  ainsi  qu’il  suit; 

BUREAU 

Président  :  M.  le  Dr  G.  Lagneau,  membre  de  l’Académie  de 
médecine; 

Vice-présidents  :  MM.  Bechmann,  ingénieur  en  chef  des  ponts 


30  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE 

et  chaussées;  Brull,  ingénieur,  ancien  président  de  la  Société 
des  ingénieurs  civils  ;  le  Dr  Du  Mesnil,  médecin  de  l’asile  na¬ 
tional  de  Vincennes;  Leblanc,  vétérinaire,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine; 

Secrétaire  général:  M.  le  Dr  H.  Napias  ; 

Secrétaire  général  adjoint:  M.  le  Dr  A.-J.  Martin  ; 

Trésorier  :  M.  le  Dr  Thévenot  ; 

Bibliothécaire- archiviste:  M.  le  Dr Neumann; 

Bibliothécaire-archiviste  adjoint:  M.  leDr  Cohen; 

Secrétaires:  MM.  le  Dr  Deschamps,  leDr  Ledé,  le  Dr  Martha 
et  Wallon. 

conseil  d’administration  : 

Présidents  sortants:  MM.  Trélat  (Émile),  Dr  Rociiard, 
Dr  Proust,  Dr  Trélat  (Ulysse),  Dr  Gariel,  Dr  Colin  (Léon), 
Dr  Granchcr  et  Dr  Th.  Roussel  ; 

MM.  Bezançon,  Bouvard,  Cheysson,  Dr  Cilantemesse,  D'Cor- 
nil,  Dr  de  Ranse,  Dr  Drouineau,  Dr  Galippe,  Hudelo,  Dr  Le- 
TULLE,Dr  Levraud,  D'Larger,  Dr  Magnan,  Dr  Mangenot,  Mille- 
rand,  Petit,  Dr  E.-R.  Perrin,  Périssé,  Dr  Philbert,  Dr  Pozzi, 
Dr  E.  Richard,  Risler,  Strauss  (Paul)  et  Trasbot. 


présentations  : 

M.  Michel  Perret  présente  le  dessin  ci-après  d’un  poêle-che¬ 
minée,  en  y  ajoutant  les  considérations  suivantes  : 

Les  poêles  mobiles  et  en  général  les  foyers  fermés,  placés 
dans  les  appartements  mêmes  qu’ils  doivent  chauffer,  sont  très 
employés  depuis  quelques  années,  et  surtout  depuis  que  l’usage 
de  «  l’anthracite  »  est  venu  faciliter  leur  fonctionnement. 

Cela  tient  à  la  faible  quantité  de  combustible  qu’ils  consom¬ 
ment;  la  chaleur  produite  est  presque  complètement  utilisée 
au  chauffage  de  l’appartement,  mais  alors  il  nç  s’en  échappe 
pas  une  quantité  suffisante  pour  échauffer  les  gaines  de  che¬ 
minée,  ce  qui  est  la  condition  essentielle  du  tirage.  Il  se  pro¬ 
duit  alors  des  refoulements  de  gaz  toxiques  très  dangereux  et 
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d’autre  part  la  quantité  d’air  consommé  par  l’appareil  fermé 
est  absolument  insuffisante  pour  la  ventilation. 

Le  poêle-cheminée  a  été  combiné  de  façon  à  concilier  les 
avantages  du  foyer  fermé,  c’est-à-dire  l’utilisation  aussi  com¬ 
plète  que  possible  de  la  chaleur  avec  les  exigences  hygiéniques 
de  la  ventilation.  Ce  résultat  est  obtenu  en  plaçant  à  peu  de 
distance  au-dessus  du  foyer  une  dalle  réfractaire  qui  réfléchit 
sur  le  combustible  une  grande  partie  de  la  chaleur  produite 
et  permet  ainsi  de  brûler  l’anthracite  à  feu  découvert. 

En  résumé,  les  résultats  obtenus  par  le  poêle-cheminée 
sont  : 

1°  Une  ventilation  convenable,  grâce  à  la  combustion  à  feu 
découvert  ; 

2°  La  durée  de  la  combustion  pendant  12  heures  lorsqu’on 
emploie  l’anthracite  ; 

3°  Une  bonne  utilisation  de  la  chaleur  produite,  par  suite 
du  rayonnement  des  surfaces  et  du  foyer  lui-même  ; 

4°  La  préservation  des  surfaces  métalliques  d’une  haute  tem¬ 
pérature  par  la  garniture  réfractaire  du  foyer  et  l'afflux  d’air 
au-dessus  de  ce  dernier. 


M.  le  Dr  Schneider  fait  une  communication  sur  La  fièvre 
typhoïde  dans  la  garnison  de  Paris  en  1889  et  ses  rapports 
avec  l'eau  de  boisson  (voir  page  28). 

DISCUSSION. 

M.  le  Dr  G.  Lagneau.  —  En  constatant  l’énorme  diminution  de 
la  fièvre  typhoïde  dans  la  garnison  de  Paris,  notre  collègue  M.  le 
Dr  Schneider  montre  combien  était  nécessaire  la  subtitution  de  l’eau 
de  source  à  l’eau  de  Seine  ou  de  l’Ourcq  dans  les  casernes.  Or, 
l’initiative  de  cette  substitution  est  due  à.notre  ancien  président, 
M.  Léon  Colin,  qui,  au  Conseil  d’hygiène,  a  obtenu  de  M.  Alphand 
qu’on  plaçât  en  dehors  de  chaque  caserne  une  borne-fontaine  d’eau 
de  source .  C’est  donc  d’abord  à  M.  Léon  Colin,  puis  à  M.  Frey¬ 
cinet,  qui  depuis  a  obtenu  qu’on  donnât  à  chaque  soldat  de  30 
à  35  litres  d’eau  de  source,  qu’on  doit  cette  diminution  de  la  fièvre 
typhoïde  dans  la  garnison  de  Paris .  Espérons  que  les  analyses 
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chimiques  et  bactériologiques  des  eaux  des  autres  garnisons  motw 

veront  des  mesures  également  utiles. 

M.leDrScHNEiDBR. — Je  suis,  en  effet,  heureux  d’avoir  l’occasion  de 
rappeler  M.  le  médecin  inspecteur  général  Léon  Colin,  qui  a  obtenu 
en  1887  que  les  casernes  de  Paris  soient  dotéos  d’une  borne-fon¬ 
taine  d’eau  de  source  que  l’on  plaça  à  la  porte  des  casernes.  Aussi, 
dès  1887,  commença  la  diminution  de  la  fièvre  typhoïde,  quia  conti¬ 
nué  depuis  et  s’est  encore  accentuée  quand  M.  de  Freycinet  obtint  que 
l’eau  de  source  arriverait  jusqu’à  l’intérieur  de  la  caserne,  do  ma¬ 
nière  à  être  plus  à  la  portée  des  soldats.  Ceux-ci,  en  effet,  jusque-là, 
avaient  une  tendance  marquée  à  aller  au  plus  près,  c’est-à-dire  aux 
lavabos  qui  débitaient  de  l’eau  de  rivière  (Ourcq  ou  Seine). 

Permeltez-moi  de  vous  citer  à  ce  sujet  l’exemple  du  régiment  au¬ 
quel  j’avais  autrefois  l’honneur  d’appartenir,  le  101°  de  ligne,  ca- 
serné  à  Reuilly. 

Emus  de  voir  les  soldats  aller  remplir  leur  cruche  au  lavabo  si¬ 
tué  dans  le  casernement  même  au  lieu  d’aller  à  la  borne-fontaine 
d’eau  de  source  placée  à  l’entrée,  mais  en  dehors  delà  caserne,  les 
médecins  du  régiment  demandèrent  à  M.  le  colonel  Darras  de  vouloir 
bien  donner  des  ordres  pour  que  les  lavabos  fussent  fermés  en  dehors 
de  certaines  heures  de  la  journée  réservées  aux  soins  de  propreté. 
A  la  suite  de  ces  mesures,  la  fièvre  typhoïde  diminua  notablement  ; 
mais  l’hiver  très  rude  de  1887-1888  amena  la  gelée  de  l’eau  de 
source  située  à  l’extérieur,  à  deux  époques  différentes,  en  décembre 
et  en  février.  Chacun  de  ces  accidents  fut  suivi  d’une  réapparition 
de  la  fièvre  typhoïde. 

On  adopta  alors  au  101e  de  ligne  la  mesure  suivante  d’une 
façon  continue  :  On  distribua  aux  hommes  chaque  jour  1  litre 
d’infusion  légère  de  thé,  et  je  dois  ajouter  que  pendant  les  8  mois 
que  je  passai  encore  dans  ce  régiment  il  n’y  eut  pas  dans  la  troupe 
proprement  dite  un  seul  cas  de  fièvre  typhoïde  ;  en  revanche,  il  y 
en  eut  un  mortel  chez  un  sous-officier  vivant  à  la  cantine  et  ne 
participant  pas  aux  distributions  de  thé.  Il  y  a  donc,  à  mon  avis, 
tout  à  espérer  de  la  campagne  menée  par  le  ministre  de  la  guerre 
pour  doter  l’armée  entière  d’eau  irréprochable. 

M.  le  Dr  G.  Lagneau.  —  A  propos  de  la  réunion  sous  la  déno¬ 
mination  de  fièvre  typhoïde  des  cas  anciennement  désignés  sous 
celle  de  fièvre  continue,  dernière  dénomination  mal  déterminée, 
ainsi  que  le  fait  observer  un  de  nos  collègues,  je  dirai  que  le  rap¬ 
port  des  décédés  aux  malades,  c’est-à-dire  la  léthalité  de  la  fièvre 
typhoïde,  si  fréquente  dans  l’armée,  y  semble  souvent  moindre  que 
dans  la  population  civile  hospitalisée.  Peut-être,  les  soldats  jouis- 
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sent-ils  d’une  plus  grande  force  de  résistance?  Peut-être  aussi  cer¬ 
tains  mouvements  fébriles  passagers,  dus  à  des  embarras  gastro- 
intestinaux,  ou  à  toute  autre  affection  légère,  sont-ils  parfois 
confondus  sous  la  dénomination  de  fièvre  typhoïde  ? 

M.  le  Dr  Schneider.  —  Les  mots  «  fièvre  continue  »  indi¬ 
quent  plutôt  un  symptôme  qu’une  affection,  et  cependant  on  a 
longtemps  abusé  dans  l’armée  de  ce  diagnostic  trop  peu  précis. 
Cela  est  tellement  vrai  que  jusqu’en  1883  la  fièvre  continue  figure 
dans  la  statistique  sous  un  chiffre  supérieur  à  la  fièvre  typhoïde. 
Préoccupé  de  cet  abus,  le  conseil  de  santé  des  armées  fit  paraître 
en  1883  et  en  1884  des  circulaires  invitant  les  médecins  militaires 
à  ne  se  servir  que  le  moins  possible  de  cette  rubrique.  Aussi  voyons 
nous,  à  partir  de  1883,  les  fièvres  continues  diminuer  progres¬ 
sivement  pour  se  reporter  sur  les  embarras  gastriques  et  les  fièvres 
typhoïdes.  Enfin  en  1888,  sur  la  proposition  du  service  de  santé, 
le  Ministère  de  la  guerre  fit  complètement  supprimer  la  rubrique 
«  fièvre  continue  ».  Eh  bien  !  malgré  cette  addition  de  maladies  por¬ 
tées  jusque-là  dans  la  statistique  sous  un  autre  nom,  le  chiffre 
des  fièvres  typhoïdes  a  continué  à  diminuer  dans  Ia<  garnison  de 
Paris. 

Je  dois  faire  connaître  à  la  Société  que,  comme  sanction  aux 
observations  que  j’ai  eu  l’honneur  de  lui  exposer  tout  à  l’heure 
et  à  la  certitude  que  la  Direction  du  service  de  santé  a  acquise  de 
l’influence  de  l’eau  de  Seine  sur  la  production  de  la  fièvre  typhoïde, 
le  Ministère  de  la  guerre  a  demandé  à  l’administration  de  la  ville 
de  Paris  de  vouloir  bien  prévenir  d’urgence  l’autorité  militaire 
chaque  fois  que  l’on  est  obligé  de  substituer  l’eau  de  Seineà  l’eau 
de  source,  afin  que  celle-ci  puisse  en  informer  à  temps  les  divers 
corps  de  troupe  de  la  garnison,  qui  ne  devront,  pendant  la  période 
de  substitution,  consommer  l’eau  qu’après  qu’elle  aura  été  soumise 
à  l’ébullition,  par  exemple  .sous  forme  d'infusion  de  thé. 


M.  leDr  Dreyfous  lit  um-  Note- sur  l'inspection  médicale 
des  écoles  à  Paris  (voir  page  19). 


M.  le  Secrétaire  général  adjoint  communique  un  mémoire 
de  M.  le  Dr  Queirel  (de  Marseille)  sur  une  Transformation  de 
maternité  en  province  (voir  page  6). 


BIBLIOGRAPHIE. 


Un  échange  d’observations  a  lieu  entre  plusieurs  membres,  à  la 
demande  de  M.  Bezançon,  sur  l’épidémie  actuelle  de  grippe  à  Paris, 
son  extension,  son  plus  ou  moins  de  gravité  et  les  mesures  pro¬ 
phylactiques  à  conseiller  à  la  population.  —  La  Société,  sur  la  pro¬ 
position  de  M.  le  Président,  s’en  remet  actuellement  sur  ces  divers 
points  aux  observations  présentées  à  l’Académie  de  médecine  au 
cours  des  deux  dernières  séances. 


Dans  cette  séance  ont  été  nommés: 

Membres  titulaires  : 

MM.  le  Dr  Amblard,  à  Bellegarde  (Gard),  présenté  par  MM.  les 
D”  Bertin-Sans  et  Napias; 

le  Dr  Bonnefoy,  Ernest,  à  Paris,  présenté  par  MM.  les 
D”  Th.  Roussel  et  A. -J.  Martin; 

Péroche,  architecte,  à  Creil  (Oise),  présenté  par  MM.  les 
Drs  Napias  et  A. -J.  Martin; 

Génis,  ingénieur,  à  Paris,  présenté  par  MM.  Chérot  et  le 
Dr  A.- J.  Martin. 


La  Société  de  médecine  publique  et  d’hygiène  professionnelle 
tiendra  sa  prochaine  séance  le  mercredi  22  janvier  1890,  à 
huit  heures  et  demie  très  précises  du  soir,  dans  son  local  ordi¬ 
naire,  rue  Serpente. 

L’ordr  e  du  jour  de  cette  séance  est  ainsi  fixé  : 

1°  Installation  du  bureau  pour  1890;  discours  de  M.  le 
Dr  Th.  Roussel,  président  sortant,  et  de  M.  le  Dr  G.  Lagneau, 
président  pour  1890  ; 

2°  Communications  sur  l’épidémie  actuelle  de  grippe. 
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Encyclopédie  d'hygiène  et  de  médecine  publique  :  Directeur , 
Dr  Jules  Rochard  ;  collaborateurs,  MM.  Arnould,  Bergeron,  Ber¬ 
tillon,  Brouardel,  L.  Colin,  Drouineau,  Léon  Faucher,  Gariel,  Ar¬ 
mand  Gautier,  Grancher,  Layet,  Le  Roy  de  Méricourt,  A.-J.  Martin, 
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Henri  Monod,  Morache,  Napias,  Nocard,  Pouchet,  Proust,  de 
Quatrefages,  J.  Rochard,  Riche,  Eug.  Rochard,  Straus,  Vallin.  — 
Paris,  Lecrosnier  et  Babé,  1889.  Environ  8  volumes  in -8“  de 
800  pages.  Le  lor  volume  et  J  le  1er  fascicule  ont  paru  (décembre 
1889). 

L’hygiène  a  fait  de  'si  grands  progrès  depuis  une  dizaine  d’an¬ 
nées,  son  domaine  est  devenu  si  étendu,  qu’il  a  semblé  opportun 
à  notre  éminent  collègue  et  ami  M.  Jules  Rochard  d’entreprendre 
une  vaste  publication  remplissant  les  conditions  suivantes  :  aller 
vite,  afin  que  le  commencement  n’ait  pas  'déjà  vieilli  quand  la  fin 
paraîtra;  s’adresser  en  même  temps  à  toutes  les  spécialités  compé¬ 
tentes,  parce  que  le  même  homme  ne  peut  avoir  une  compétence 
égale  dans  toutes  les  matières  que  comprend  l’hygiène.  Une  Ency¬ 
clopédie  réunissant  un  grand  nombre  de  monographies  confiées  à 
des  auteurs  autorisés  lui  a  paru  le  mode  de  publication  le  plus 
avantageux  à  ce  point  de  vue.  C’est  ainsi  qu’a  été  édité  à  New-York, 
en  1879,  un  grand  traité  d’hygiène  ( A  Treatise  on  Hygiene  and 
public  Health ),  sous  la  direction  du  Dr  Albert  H.  Buck,  et  dont  nous 
avons  ici  même  rendu  compte  jadis  ( Revue  d’hygiène,  1880,  p.  424). 
Cet  ouvrage,  composé  de  monographies  dues  à  la  collaboration 
de  plus  de  vingt  hygiénistes  américains,  n’était  lui-même  qu’une 
imitation  de  l’œuvre  considérable  poursuivie  depuis  plusieurs  an¬ 
nées  par  Ziemssen  et  de  Pettenkofer  sous  le  nom  de  Handbuch  der 
Hygiene  und  der  Gewerbekrankheiten ,  laquelle  ne  comprend  pas 
moins  de  neuf  volumes,  signés  chacun  des  noms  les  plus  renom¬ 
més  de  l’Allemagne  :  Forster,  Erismann,  Fliigge,  Renk,  Soyka, 
Wolffhgüel,  Hirsch,  etc.  On  peut  également  rattacher  à  ce  mode 
de  publication  le  Handbuch  des  ô/fentlichen  Gesundheitswesens, 
publié  à  Berlin  en  trois  volumes,  de  1881  à  1882,  sous  la  direc¬ 
tion  du  Dr  Herman  Eulenberg,  le  très  habile  rédacteur  en 
chef  de  la  Vierleljahrschrift  für  gerichtliche  Medicin  und  offent- 
liches  Sanitâtswesen;  mais  cet  ouvrage  mérite  plutôt  le  titre  de 
dictionnaire  que  celui  d’encyclopédie,  car  il  se  compose  de  cha¬ 
pitres  signés  chacun  par  un  auteur  différent  et  classés  brutalement 
dans  l’ordre  alphabétique  du  titre,  sans  aucun  groupement  ration¬ 
nel.  Les  inégalités,  les  répétitions,  les  lacunes  qu’on  remarque 
dans  cet  important  ouvrage  analysé  dans  ce  journal  ( Revue  d'hy¬ 
giène,  1881,  p.  1053)  montrent  justement  combien  M.  Rochard  a 
eu  raison  de  renoncer  à  la  forme  du  dictionnaire  et  de  préférer 
celle  d’une  encyclopédie.  Non  pas  que  cette  forme  soit  irrépro¬ 
chable,  nous  le  verrons  tout  à  l’heure,  mais  elle  permet  le  mieux 
de  réaliser  le  double  but  que  poursuit  justement  M.  Rochard  : 
actualité  et  compétence. 

Dans  une  préface  écrite  de  ce  style  brillant  et  imagé  dont  il 
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est  familier,  M.  Rochard  fait  l’historique  des  progrès  de  l’hygiène 
et  de  la  façon  dont  elle  a  été  étudiée  et  appliquée  jusqu’à  nos 
jours.  Nous  reconnaissons  avec  lui  ce  qu’il  y  avait  d’artificiel  et  de 
scolastique  dans  l’ancienne  conception  de  la  matière  et  du  sujet  de 
Fhygiène,  dans  la  distinction  maintenue  par  Michel  Lévy  entre 
l’hygiène  privée  et  l’hygiène  publique;  il  a  fallu  la  merveilleuse 
souplesse  et  l’éclat  du  style  de  ce  dernier  pour  masquer  les  lon¬ 
gueurs,  les  répétitions,  les  divisions  arbitraires  résultant  de  cette 
dichotomie  beaucoup  trop  rigoureuse.  D’autre  part,  nous  mécon¬ 
naissons  moins  que  personne  l’utilité  prépondérante  et  la  nécessité 
de  l’hygiène  publique.  Mais  que  notre  éminent  ami  M.  Rochard 
nous  permette  de  le  lui  dire  :  sa  plume  n’a-t-elle  pas  été  plus  loin 
que  sa  pensée,  lorsqu’il  écrit  (p.  6)  que  «  l’hygiène  publique  doit 
être  le  but  principal,  sinon  unique,  de  l’hygiène;...  l’hygiène 
publique,  en  un  mot,  a  fait  oublier  l’autre,  parce  que  c’est  elle  qui 
constitue  la  meilleure  sauvegarde  de  la  santé  de  l’individu,...  on 
comprend  donc  que  l’hygiène  publique  soit  seule  l’objet  des  études 
contemporaines  et  que  la  vieille  division,  pieusement  conservée 
par  Michel  Lévy,  n’ait  plus  sa  raison  d’être...  L’hygiène  n’est 
plus  une  annexe  de  la  physiologie,  c’est  une  science  qui  a  la  santé 
publique  pour  objet  ». 

La  critique  est  vraie,  mais  supprimer  d’un  trait  de  plume  l’hy¬ 
giène  privée,  ne  plus  voir  dans  l’hygiène  que  la  médecine  publique 
ou,  pour  mieux  dire,  la  police  sanitaire,  n’est-ce  pas  aller  trop  loin, 
n’est-ce  pas  prendre  la  partie  pour  le  tout?  Quelques  exemples 
feront  mieux  comprendre  notre  pensée.  Je  veux  étudier  les  avan¬ 
tages  et  les  inconvénients  des  vêtements  imperméabilisés  contre  la 
pluie,  non  seulement  pour  le  soldat  en  manœuvres  et  en  campagne, 
mais  pour  le  particulier  qui  veut  se  faire  faire  un  vêtement  de 
chasse  ;  il  ne  s’agit  ici  ni  d’hygiène  publique,  ni  de  mesures  sani¬ 
taires  à  prescrire  ;  n’est-ce  donc  plus  de  l’hygiène,  faut-il  reléguer 
cette  élude  dans  la  physiologie,  la  chimie  ou  la  technologie  indus¬ 
trielle,  et  n’aura-t-elle  pas  son  chapitre  dans  l 'Encyclopédie  de 
M.  Rochard?  Et  l'étude  des  filtres,  et  celle  des  poêles  à  combustion 
lente?  Ne  serait-ce  par  hasard  de  l’hygiène  que  s’il  s’agit  d’établir 
en  grand  la  filtration  de  l’eau  pour  le  service  public  d’une  ville  ou 
d’une  caserne,  de  chauffer  une  école,  un  hôpital,  une  salle  d’asile? 

-  A  vrai  dire,  il  n’y  a  qu’une  hygiène,  qu’elle  concerne  l’individu 
ou  les  collectivités  ;  mais  il  y  a  des  applications  de  cette  hygiène 
à  la  santé  publique  ;  l’autorité,  quelle  qu’elle  soit,  doit  prendre 
des  mesures  pour  protéger  les  citoyens  les  uns  contre  les  autres, 
et  ces  mesures  constituent  la  police  sanitaire,  qui  n’est  que  la  sanc¬ 
tion  légale  des  règles  de  l’hygiène. 

Le  premier  volume,  qui  comprend  presque  toute  l’hygiène  géné¬ 
rale,  a  paru  par  fascicules  de  160  pages  en  bien  moins  d’un  an  ; 
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la  régularité  et  la  rapidité  de  la  publication  nous  font  espérer  que 
les  huit  volumes  dont  se  composera  l’ouvrage  seront  terminés 
dans  le  laps  de  trois  ans  fixé  par  l’éditeur.  Les  six  monographies 
qui  composent  ce  premier  volume,  ou  pour  mieux  dire  les  cinq  ou 
six  premières  livraisons,  donnent  une  bonne  idée  du  plan  généra 
du  livfe  ;  chacune  d’elles  a  une  étendue  à  peu  près  égale  ;  nous 
les  passerons  très  rapidement  en  revue. 

1°  Introduction  anthropologique,  par  M.  De  Quatrefages.  —  Il 
était  impossible  de  confier  à  un  maître  plus  autorisé  cet  exposé 
général  de  l’anthropologie  moderne  ;  nous  avons  lu  avec  un  véri¬ 
table  intérêt  les  discussions  sur  les  différences  entre  la  race  et 
l’espèce,  sur  l’origine  des  espèces,  le  transformisme  et  le  darwi¬ 
nisme,  le  monogénisme  et  le  polygénisme,  les  classifications  de 
races,  etc.  Dans  ces  dissertations  de  haute  philosophie  scientifique, 
M.  de  Quatrefages  conserve,  une  indépendance  parfaite  ;  il  se  tient 
à  l’écart  des  entraînements  des  passions  religieuses;  c’est  le  savant 
bien  plus  que  le  philosophe  qui  discute  les  plus  hauts  problèmes 
de  l’histoire  naturelle;  constamment  il  s’appuie  sur  des  faits  ob¬ 
jectifs,  il  est  sobre  de  raisonnements  et  d’hypothèses.  L’hygiène 
n’intervient  guère  en  cette  affaire,  car  les  considérations  concernant 
la  résistance  des  races,  leurs  immunités  et  leurs  aptitudes  mor¬ 
bides  sont  traitées  au  chapitre  de  la  climatologie;  mais  il  était 
impossible  de  donner  une  meilleure  introduction  à  l’étude  de 
l'homme,  le  sujet  de  l’hygiène,  d’après  les  vieilles  nomenclatures. 

2°  Démographie,  par  M.  Bertillon.  —  Nous  commençons  ici  à 
côtoyer  l’hygiène,  qui  s’appuie  fréquemment  sur  la  démographie 
et  la  statistique,  et  leur  fait  des  emprunts  comme  elle  en  fait  à  la 
physiologie,  aux  sciences  physiques  et  chimiques,  à  la  géographie, 
à  la  sociologie,  à  la  pathogénie.  Ce  n’est  pas  encore  de  l’hygiène, 
mais  c’est  nne  de  ses  bases  les  plus  sûres,  et  il  était  indispensable 
qu’au  seuil  d’üne  telle  encyclopédie  l’on  eût  constamment  sous  la 
main  cette  masse  de*  documents  puisés  aux  sources,  ces  tableaux 
si  corrects  et  si  clairs,  que  M.  Bertillon  excelle  à  établi?  et  à  com¬ 
menter. 

3°  Climatologie,  par  MM.  Le  Roy  de  Méricourt  et  Eugène 
Rochard. —  Ce  chapitre  excellent  et  très  riche  d’observations  per¬ 
sonnelles,  fruit  d’une  longue  navigation  à  travers  les  deux  hémi¬ 
sphères,  mériterait  d’avoir  pour  sous-titre  ou  même  pour  titre  :  géo¬ 
graphie  médicale.  Les  auteurs  ont  pris  garde  de  s’exposer  aux 
reproches  justement  adressés  par  M.  Rochard,  dans  sa  préface, 
aux  hygiénistes  qui,  comme  Michel  Lévy,  se  sont  complus  dans 
cette  étude  de  la  climatologie  proprement  dite  et  de  la  météorolo¬ 
gie,  qui  est  mieux  à  sa  place  dans  des  traités  spéciaux.  MM.  Le 
Roy  de  Méricourt  et  E.  Rochard  ont  passé  très  rapidement  sur 
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cette  matière  de  l’hygiène  ;  ils  ont  insisté  principalement  sur  les 
conditions  pathogéniques,  les  maladies  accidentelles  ou  endémiques 
de  chacun  des  pays  compris  dans  les  climats  torrides,  chauds, 
tempérés,  froids  ou  polaires,  et  ce  résumé,  quoique  succinct  (envi¬ 
ron  (100  pages),  est  un  des  plus  complets  et  des  plus  documen¬ 
taires  que  nous  connaissions  en  dehors  de  l’énorme  ouvrage  de 
Hirsch.  L’étude  de  V acclimatement  couronne  dignement  ce  travail 
de  grande  valeur. 

4°  Pathogénie,  par  M.  Jules  Rochard.  —  Sous  ce  nom,  M.  J. 
Rochard  a  réuni  toutes  les  considérations  sur  la  pathogénie  qui 
sont  d’ordinaire  étudiées  dans  les  traités  de  pathologie  générale 
sous  les  noms  de  causes  intrinsèques  (hérédité,  tempérament, 
constitution,  âge,  sexe,  habitudes)  et  de  causes  extrinsèques  des 
maladies  (traumatismes,  congélations,  brûlures,  altérations  de  l’air 
et  des  aliments,  venins,  insectes,  parasites  et  microbes).  Comme 
M.  Rochard  le  disait  lui-même  dans  sa  préface,  ces  grandes  ques¬ 
tions  qui  faisaient  autrefois  le  fond  de  l’hygiène  se  rattachent  plu¬ 
tôt  aujourd’hui  à  la  physiologie  et  à  la  pathologie  générales,  et  de 
fait  elles  ne  sont  désormais  l’objet  que  d’une  mention  sommaire 
dans  les  traités  modernes  d’hygiène.  Ce  qui  a  séduit  M.  Rochard, 
ce  qui  l’a  conduit  à  développer  ce  chapitre,  c’est  la  nécessité  de 
présenter  le  tableau  rapide  et  vivant  des  doctrines  microbiennes, 
des  découvertes  merveilleuses  de  Darwin,  Pasteur,  Koch,  etc.,  sur 
la  pathologie  animée,  qui  ouvrent  un  champ  si  nouveau  à  la  mé¬ 
decine  et  à  l’hygiène.  Le  résumé  fidèle  a  été  soumis  par  M.  Rochard 
à  M.  Pasteur  et  à  MM.  Grancher  et  Straus,  qui  ont  aidé  l’auteur 
de  leurs  conseils  ;  on  y  trouve  un  grand  nombre  de  figures  repré¬ 
sentant  les  différents  microbes  pathogènes  et  l’état  actuel  de  la 
science  sur  toutes  les  maladies  caractérisées  par  des  germes  bien 
définis.  Enfin,  M.  J.  Rochard  retrace  dans  des  pages  brillantes 
l’influence  des  doctrines  microbiennes  sur  les  progrès  de  la  méde¬ 
cine,  de  la  chirurgie  et  do  l’hygiène.  C’est  la  meilleure  justifica¬ 
tion  du  développement  donné  à  ce  chapitre  dans  une  encyclopédie 
consaci’ée  à  l’hygiène. 

5°  Épidémiologie,  par  M.  Léon  Colin.  —  6°  Épizooties,  par 
MM.  Nocard  et  Leclainche.  —  Nous  ne  pouvons  entre¬ 
prendre,  dans  cette  analyse  sommaire  d’un  ouvrage  dont  le 
premier  volume  seulement  est  terminé,  de  donner  un  aperçu 
de  là  façon  dont  sont  traités  de  tels  sujets  ;  la  haute  situation 
scientifique  et  la  compétence  magistrale  des  auteurs  nous  sont 
de  sûrs  garants  de  l’excellence  de  ces  chapitres.  L’épidémiologie 
comprend  près  de  250  pages,  dont  une  partie  dans  le  premier 
volume,  l’autre  dans  le  premier  fascicule  du  tome  deuxième  ;  les 
épizooties  (maladies  transmissibles  à  l’homme)  ne  seront  achevées 
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que  dans  le  deuxième  fascicule  sous  presse,  qui  terminera  ainsi 
l’hygiène  générale.  L’hygiène  alimentaire  nous  fera  entrer  plus 
décidément  dans  l’hygiène  proprement  dite  avec  les  aliments, 
les  eaux  potables  et  les  boissons. 

On  peut  voir,  par  l’exposé  qui  précède,  l'importance  de  l’œuvre 
que  M.  Jules  Rochard  a  conçue  et  dont  il  a  entrepris  la  publica¬ 
tion.  Ceux  qui  connaissent  la  puissance  de  travail ,  l’activité 
d’esprit,  la  chaleur  de  cœur  et  les  nombreuses  publications  de 
l’éminent  académicien  sur  les  grandes  questions  de  l’hygiène 
publique  ne  douteront  pas  un  instant  que  l’encyclopédie  d’hy¬ 
giène  et  de  médecine  publique  sera  terminée  dans  les  délais  an¬ 
noncés,  et  que  cette  œuvre,  sera  digne  à  la  fois  de  notre  pays  et 
de  celui  qui  en  a  eu  l’initiative.  E.  Vallin. 


Des  épidémies  et  des  maladies  transmissibles  dans  leurs 

RAPPORTS  AVEC  LES  LOIS  ET  RÈGLEMENTS,  par  le  Dr  A.-J.  MARTIN, 

membre  du  Comité  consultatif  d'hyiène  publiquede  France. — Lyon, 
Storck,  1889,  un  volume  in-12  de  340  pages. 

Nous  avons  des  lois  et  règlements  sanitaires,  mais  la  plupart  des 
administrateurs  et  même  des  médecins  ne  les  connaissent  pas  ou 
ne  savent  pas  s’en  servir.  Dans  un  élégant  petit  volume,  qui  fait 
partie  de  la  bibliothèque  de  l’avocat  et  du  magistrat  publiée  sous  la 
direction  de  M.  le  professeur  Lacassagne  (de  Lyon),  notre  collabo¬ 
rateur  etami  M.  A.-J.  Martin  a  entrepris  d’exposer  successivement 
ces  lois  et  ces  règlements,  de  les  commenter  et  surtout  d’indiquer 
la  manière  d’en  tirer  un  parti  utile  ;  car  la  jurisprudence  a  telle¬ 
ment  varié  d’un  tribunal  à  l’autre,  qu’elle  s’est,  pour  ainsi  dire,  subs¬ 
tituée  à  la  loi. 

L’un  jles  principaux  instruments  de  la  législation  sanitaire  est  la 
loi  du  5  avril  1884  sur  les  attributions  des  conseils  municipaux;  les 
articles  97  et  99  donnent  aux  maires  et  aux  préfets  des  pouvoirs 
extrêmement  étendus  pour  prévenir  et  faire  cesser  les  épidémies; 
mais  on  dirait  que  les  juridictions  chargées  de  faire  respecter  la  loi 
et  lés  décisions  des  maires  n’ont  eu  à  cœur  qu’une  chose,  empê¬ 
cher  en  toutes  circonstances  les  maires  de  porter  la  moindre 
atteinte  au  droit  de  propriété.  Le  maire  a  en  principe  tout  pouvoir 
pour  faire  cesser  ou  prévenir  les  épidémies,  mais  il  n’est  pas  juge 
des  moyens  qui  permettent  d’atteindre  ce  but.  Il  a  le  droit  d’or¬ 
donner  l’assainissement  et  la  désinfection  d’une  maison  ravagée  par 
la  variole;  mais  s’il  a  le  malheur  de  prescrire  le  badigeonnage  à  la 
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chaux  des  murs  intérieurs,  il  porte  atteinte  au  droit  de  propriété, 
et  le  jugement  est.  cassé  par  le  conseil  de  préfecture  ou  le  Conseil 
d’État,  parce  que  le  propriétaire  doit  être  laissé  absolument  libre 
de  choisir  tout  autre  moyen  qui  lui  plaît  d’assainir  et  de  désinfec¬ 
ter.  S’il  choisit  de  préférence  un  moyen  aussi  inepte  que  de  brûler 
un  peu  de  sucre  sur  une  pelle  chaudg,  il  faudra  que  le  maire  re¬ 
commence  à  rédiger  un  deuxième  et  peut-être  un  troisième  arrêté, 
jusqu’à  ce  que  la. dé  sinfection  lui  paraisse  vraiment  réalisée,  et  cela 
alors  qu’un  retard  de  deux  ou  trois  jours  dans  l’application  des 
mesures  peut  permettre  l’extension  de  l’épidémie  à  toute  la  maison 
et  causer  la  mort  de  plusieurs  personnes.  En  vérité,  on  est  indigné 
et  confondu  quant  on  voit  avec  quels  raisonnements  byzantins, 
scolastiques  et  pédantesques  les  juges  de  corps  que  nous  respec¬ 
tons  profondément  ont  pu  casser  les  arrêtés  les  plus  judicieux  et 
les  plus  nécessaires  pris  par  les  maires  au  nom  de  la  salubrité  pu¬ 
blique. 

L’histoire  du  puisard  à  fond  perdu  de  Caen,  rappelée  par 
M.  H.  Monod  l’année  dernière  au  Comité  consultatif  d’hygiène,  con¬ 
tient  plus  d’une  offense  au  sens  commun  en  vertu  de  je  ne  sais 
quelle  apologie  doctrinaire  du  droit  de  propriété,  qui  serait  la  né¬ 
gation  même  de  la  loi  ;  le  Conseil  d’État,  par  un  arrêt  du  7  mai  1886, 
déclarait  l’arrêté  du  maire  légàl;  mais  le  maire  ne  put  faire  exécu¬ 
ter  cet  arrêté  rendu  depuis  deux  ans,  parce  que  la  Cour  de  cassa¬ 
tion  l’avait  déclaré  illégal  le  2o  juillet  188S1  Lorsqu’il  faut  deux 
ans  de  luttes  dans  une  grande  ville  pour  ne  pas  réussir  à  faire 
fermer  un  puisard  souillé  par  des  eaux  ménagères  et  qui  répand 
la  fièvre  typhoïde  dans  tout  unquartier,  on  comprend  que  le  maire 
d’une  petite  commune  hésite  à  prendre  un  arrêté  qui  désobligera 
l’un  de  ses  électeurs  et  lui  causera  à  lui-même  des  désagréments. 
La  violation  d’un  arrêté  municipal  pris  en  due  forme  ne  coûte  d’ail¬ 
leurs  que  de  1  à  5  francs  ! 

Le  livre  de  M.  Martin  à  cet  avantage  qu’à  côté  de  l’article  de 
la  loi,  il  cite  la  jurisprudence  qui  a  prévalu  pour  chaque  cas  par¬ 
ticulier,  soit  à  la  Cour  de  cassation,  soit  au  Conseil  d’État,  avec  la 
date  et  le  n°  de  l’arrêt.  A  ce  titre,  ce  petit  livre  rendra  les  plus 
grands  services  aux  maires;  il  leur  permettra  de. prendre  des  arrê¬ 
tés  qui  ne  seront  pas  discutés  ;  il  fera  cesser  leur  pusillanimité  et 
leur  ignorance.  Le  préfet  a  le  droit  d’ailleurs,  en  vertu  de  l’arti¬ 
cle  99  de  la  même  loi,  d’intervenir  pour  assurer  la  salubrité,  la 
sûreté  et  la  tranquillité  des  communes  du  département;  mais  il  n’a 
le  droit  de  prendre  une  mesure  pour  une  commune  en  particulier 
que  si  le  maire  a  résisté  à  une  première  injonction  ;  agir  autre¬ 
ment,  ce  serait  porter  atteinte  à  l’autorité  municipale.  Il  semble 
cependant  que  le  préfet  a  le  devoir  de  protéger  toutes  les  com¬ 
munes  voisines  qui  sont  menacées,  par  exemple,  si  on  ne  prend  au- 
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cune  mesura  contre  la  variole  qui  ravage  une  certaine  commune. 

La  législation  sur  l’assainissement  des  logements.insalubres,  sur 
les  établissements  insalubres  et  dangereux,  sur  la  protection  des 
enfants  du  premier  âge,  etc.,  est  exposée  et  commentée  de  la 
même  manière,  à  la  fois  claire  et  précise,  parce  que  les  commen¬ 
taires  s’appuient  constamment  sur  des  arrêts. 

L’ouvrage  se  termine  par  un  résumé  de  toutes  les  mesures  qui 
assurent  la  prophylaxie  des  épidëiriies  et  des  maladies  transmissi¬ 
bles  :  notification  obligatoire,  vaccination,  isolement,  désinfection, 
avec  les  applications  spéciales  à  chaque  maladie  en  particulier.  On 
trouve  ainsi  sous  la  main  l’indication  des  mesures  hygiéniques  et 
la  manière  juridique  de  Rappliquer. 

Le  fond  et  la  forme  sont  excellents;  ce  petit  livre  devrait  être, 
au  point  de  vue  de  la  police  sanitaire,  le  bréviaire  de  tous  les 
maires,  des  conseils  d'hygiène  de  chaque  arrondissement,  des-oom- 
missions  des  logements  insalubres,  voire  des  préfets  et  des  sous- 
préfets.  Il  sera  également  très  utile  aux  hygiénistes,  parce  qu’il 
leur  permettra  de  proposer  aux  autorités  municipales  les  mesures 
nécessaires  sous  une  forme  dont  la  légalité  ne  sera  plus  contestée. 
A  ce  point  de  vue,  M.  A.-J.  Martin  a  bien  mérité  de .  l’hygiène  et 
de  la  police  sanitaire. 
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Prophylaxie  de  la  tuberculose.  —  (Discussion  à  l’Académie  de 
médecine,  in  Bulletin  de  V Académie;  séances  des  29  octobre, 
26  novembre,  3,  24,  31  décembre  1889,  7  et  14  janvier  1890.) 

Nous  avons  analysé,  dans  le  numéro  de  septembre  1889, 
page  841,  de.  cette  Revue,  le  débat  qui  a  suivi  la  présentation  faite 
à  l’Académie  de  médecine  par  MM.  Verneuil  et  Villemin  des 
Instructions  au  public  pour  qu’il  sache  et  puisse  se  défendre 
contre  la  tuberculose.  L’Académie  avait  décidé  de  soumettre  la 
question  à  une .  commission  spéciale  ;  au  retour  des  vacances, 
M.  Villemin  a  déposé  le  rapport  de  cette  commission,  et  depuis 
cette  époque  la  savante  compagnie  a  déjà  employé  six  de  ses 
séances  à  discuter  ce  rapport.  Au  moment  où  nous  écrivons  ces 
lignes,  il  semble  que  le  débat  doit  être  clos  dans  la  séance  pro- 


44 


REVUE  DES  JOURNAUX. 


chaîne  du  21  janvier,  trop  tard  pour  que  nous  puissions  en  faire 
connaître  ce  mois-ci  les  résultats.  On  nous  pardonnera  de  résumer 
ces  discussions  avec  quelque  détail,  non  pas  seulement  en  raison  de 
la  notoriété  des  orateurs,  mais  aussi  en  égard  à  l’importance  de  la 
question,  l’une  des  plus  graves  de  l’hygiène  publique  à  l’heure  actuelle. 

Des  modifications  ont  été  tout  d’abord  apportées  par  la  com¬ 
mission  au  texte  qui  avait  été  primitivement  soumis  à  l’Acadé¬ 
mie  ;  on  en  pourra  juger  par  le  texte  ci-après,  rédigé  par 
M.  Villemin,  rapporteur,  texte  qu’il  y  a  lieu  de  comparer  avec 
celui  que  nous  avons  reproduit  page  842  du  tome  XI  : 

I.  La  tuberculose  est  de  toutes  les  maladies  celle  qui  fait  le 
plus  de  victimes.  Dans  les  grandes  villes,  elle  compte  pour  un 
quart  à  un  septième  dans  la  mortalité.  Pour  s’expliquer  l’élévation 
de  ce  chiffre,  il  faut  savoir  que  la  phthisie  pulmonaire  n’est  pas  la 
seule  manifestation  de  la  tuberculose,  comme  on  le  croit  à  tort 
dans  le  public;  en  effet,  nombre  de  bronchites,  de  pleurésies,  de 
méningites,  de  péritonites,  d’entérites,  de  lésions  osseuses  et  arti¬ 
culaires,  d’abcès  froids,  etc.,  sont  des  maladies  de  même  nature. 

II.  La  tuberculose  est  une  maladie  infectieuso,  parasitaire, 
causée  par  un  microbe  ;  mais  elle  n’est  transmissible  à  un  individu 
sain  par  un  sujet  malade  que  dans  des  conditions  spéciales  que 
nous  allons  déterminer.  En  dehors  de  sa  transmission  héréditaire 
directe,  le  microbe  de  la  tuberculose  pénètre  dans  l’organisme 
par  les  voies  aériennes  avec  l’air  inspiré,  par  le  canal  digestif 
avec  les  aliments ,  par  la  peau  et  les  muqueuses  à  la  suite  d’écor¬ 
chures,  de  piqûres,  de  plaies  et  d’ulcérations  diverses. 

III.  La  source  contagieuse  la  plus  fréquente  et  la  plus  redou¬ 
table  réside  dans  les  crachats  de  phthisiques.  A  peu  près  inoffensifs 
tant  qu’ils  restent  à  l’état  liquide,  c’est  surtout  lorsqu’ils  sont 
réduits  en  poussière  qu’ils  deviennent  dangereux.  Ils  revêtent 
promptement  cette  forme  lorsqu’ils  sont  projetés  sur  le  sol,  les 
planchers,  les  carreaux,  les  murs;  lorsqu’ils  souillent  les  vête¬ 
ments,  les  couvertures,  les  objets  de  literie,  les  tapis,  les 
rideaux,  etc.;  lorsqu’ils  sont  reçus  dans  des  mouchoirs,  des  ser¬ 
viettes.  C’est  alors  que,  desséchés  et  pulvérulents,  ils  sont  mis  en 
mouvement  par  le  balayage  et  l’époussetage,  le  battage  et  le  bros¬ 
sage  des  étoffes,  des  meubles,  des  couvertures,  des  vêtements. 
Celte  poussière,  suspendue  dans  l’air,  pénètre  dans  les  voies  respi¬ 
ratoires,  se  dépose  sur  les  surfaces  cutanées  et  muqueuses  dépouil¬ 
lées  de  leur  vernis  épidermique,  sur  les  objets  usuels  servant  aux 
usages  alimentaires,  et  devient  ainsi  un  danger  permanent  pour 
les  personnes  qui  séjournent  dans  l’atmosphère  ainsi  souillée.  Le 
principe  contagieux  de  la  tuberculose  se  trouve  aussi  dans  les 
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déjections  des  phthisiques,  soit  qu’il  provienne  des  lésions  intesti¬ 
nales  si  communes  dans  celte  affection,  soit  qu’il  vienne  des  cra¬ 
chats  avalés  par  les  malades.  Très  fréquemment  ceux-ci  sont 
atteints  de  diarrhée,  souillent  leur  draps  de  lits  et  leur  linge,  et 
créent  ainsi  une  source  d’infection  contre  laquelle  il  importe  de  se 
mettre  en  garde.  En  conséquence,  il  faut  : 

1°  Être  bien  convaincu  de  la  nécessité  de  prendre  les  plus 
grandes  précautions  au  sujet  des  matières  de  l’expectoration  des 
phthisiques.  Elles  doivent  toujours  et  partout  être  reçues  dans  des 
crachoirs  contenant  une  certaine  quantité  de  liquide  et  non  des 
matières  pulvérulentes,  telles  que  du  sable,  du  son  et  des  cen¬ 
dres.  Ceux-ci  doivent  ensuite  être  vidés  chaque  jour  dans  le  feu 
et  nettoyés  à  l’eau  bouillante.  Jamais  ils  ne  doivent  être  déversés 
sur  les  fumiers  ni  dans  les  cours  et  les  jardins,  où  ils  peuvent 
tuberculiser  les  volailles  qui  les  mangent.  L’usage  des  crachoirs 
ne  doit  pas  se  borner  aux  hôpitaux  et  aux  habitations  privées, 
mais  il  est  indispensable  de  l’adopter  pour  tous  les  établisse¬ 
ments  publics  (casernes,  ateliers,  gares  de  chemins  de  fer  et  autres 
lieux  de  réunion)  ; 

2°  Ne  point  laisser  sécher  le  linge  maculé  par  les  déjections 
des  tuberculeux,  mais  le  tremper  et  le  faire  séjourner  quelque 
temps  dans  l’eau  bouillante  avant  de  le  livrer  au  blanchissage,  ou 
bien  le  brûler; 

3°  Éviter  de  coucher  dans  le  lit  d’un  tuberculeux  et  habiter  sa 
chambre  le  moins  possible,  si  de  minutieuses  précautions  n’ont 
pas  été  prises  contre  les  crachats  et  contre  les  souillures  de  son 
linge  par  ses  déjections  ; 

4°  Obtenir  que  les  chambres  d’hôtel,  les  maisons  garnies,  les 
chalets,  les  villas,  etc.,  occupés  par  les  phthisiques,  dans  les 
villes  d’eau  et  les  stations  hivernales,  soient  meublés  et  tapissés 
de  telle  manière  que  la  désinfection  y  soit  facilement  et  complète¬ 
ment  réalisée  après  le  départ  de  chaque  malade.  Le  public  est  le 
premier  intéressé  à  préférer  les  habitations  dans  lesquelles  de 
pareilles  précautions  hygiéniques  sont  observées  ; 

5°  Ne  se  servir  des  objets  contaminés  par  les  tuberculeux 
(linge,  literie,  vêtements,  objets  de  toilette,  tentures,  meubles) 
qu’après  désinfection  préalable  (étuve  sous  pression,  ébullition, 
vapeurs  soufrées,  peinture  à  la  chaux). 

IV.  Si  les  crachats  des  phthisiques,  ainsi  que  leurs  excrétions 
alvines,  sont  l’origine  la  plus  commune  des  tuberculoses  acquises, 
ils  n’en  sont  pas  la  seule.  Le  parasite  de  la  maladie  peut  se  ren¬ 
contrer' dans  le  lait,  la  viande  et  le  sang  des  animaux  malades  qui 
servent  à  l’alimentation  de  l’homme  (bœuf,  vache  surtout,  lapins, 
volailles)  : 
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1°  Le  lait,  dont  la  provenance  est  le  plus  généralement  inconnue, 
doit  attirer  spécialement  l’attention  des  mères  et  des  nourrices  en 
raison  de  l’aptitude  des  enfants  à  contracter  la  tuberculose  (il 
meurt  annuellement  à  Paris  plus  de  deux  mille  tuberculeux  âgés 
de  moins  de  deux  ans).  La  mère  tuberculeuse  ne  doit  pas  nourrir 
son  enfant;  elle  doit  le  confier  à  une  nourrice  bien  portante, 
vivant  à  la  campagne  dans  une  maison  non  hantée  par  des  phthi¬ 
siques,  où,  avec  les  meilleures  conditions  hygiéniques,  les  risques 
de  contagion  tuberculeuse  sont  beaucoup  moindres  que  dans  les 
villes.  L’allaitement  au  sein  étant  impossible,  si  on  le  remplace  par 
l’allaitement  artificiel  avec  du  lait  de  vache,  celui-ci  doit  être 
bouilli.  Le  lait  d’ânesse  et  de  chèvre  non  bouilli  offre  infiniment 
moins  de  danger; 

2°  La  viande  des  animaux  tuberculeux  doit  être  prohibée.  Le 
public  a  tout  intérêt  à  s’assurer  si  l’inspection  des  viandes,  exigée 
par  la  loi,  est  convenablement  et  rigoureusement  exercée  ; 

3°  L’usage  d’aller  boire  du  sang  chaud  dans  les  abattoirs  est 
dangereux;  il  est  du  reste  sans  efficacité. 

Y.  Tous  les  individus  n’ont  pas  au  même  degré  l'aptitude  à  con¬ 
tracter  la  tuberculose.  Il  y  a  des.  sujets  particulièrement  disposés 
et  qui  doivent  redoubler  de  précautions  pour  éviter  les  circons¬ 
tances  favorables  à  des  contaminations  signalées  plus  haut.  Ce 

1°  Les  personnes  nées  de  parents  tuberculeux  ou  appartenant  à 
des  familles  qui  comptent  plusieurs  membres  frappés  par  la  tuber¬ 
culose  ; 

2°  Celles  qui  sont  débilitées  par  les  privations  et  les  excès  ; 
l’abus  des  boissons  alcooliques  est  particulièrement  néfaste  ; 

3°  Sont  aussi  prédisposés  à  la  tuberculose  les  individus  atteints 
ou  en  convalescence  de  rougeole,  de  coqueluche,  de  variole,  et 
surtout  les  diabétiques. 


Le  jour  même  où  ces  propositions  furent,  lues  à  l’Académie,  celle-ci 
prit  connaissance  des  recherches  de  M.  Daiiemberg  sur  la  résis¬ 
tance  variable  des  animaux  à  la  tuberculose.  D’après  lui,  on  peut 
rendre  l’organisme  plus  apte  à  contracter  une  tuberculose  rapide¬ 
ment  mortelle  en  donnant  aux  animaux  du  glycogène  par  les  voies 
alimentaires  ou  sous-cutanées,  ce  qui  prouve  que  l’hyperglycémie 
du  foie  prédispose  les  diabétiques  à  la  tuberculose  grave.  On  rend 
quelquefois  l’organisme  moins  apte  à  contracter  une  tuberculose 
rapidement  mortelle  en  donnant  aux  animaux  des  huiles  ou  des 
graisses  par  la  voie  alimentaire,  lorsque  l’inoculation  est  faite 
par  la  voie  sous-soutanée.  Quand  on  introduit  le  virus  direc- 
ment  dans  le  sang,  l’organisme,  envahi  d’emblée,  ne  peut  plus  pro- 
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filer  des  éléments  favorables  que  lui  apportent  les  huiles  dans  sa 
lutte  contre  le  virus,  et  il  n’y  a  aucune  survie.  Aussi  les  tubercu¬ 
leux  qui  ont  des  appareils  digestifs  et  urinaires  sains  vivent-ils 
longtemps  avec  leur  tuberculose,  parce  que  souvent  les  tuberculeux 
meurent  empoisonnés  par  les  produits  de  la  dénutrition  avant  de 
mourir  de  la  tuberculose. 

D’ailleurs  on  peut  retarder  l’évolution  de  cette  affection  chez 
quelques  animaux  en  les  accoutumant  à  supporter  le  virus  tuber¬ 
culeux.  On  peut  leur  inoculer  sous  la  peau  de  petits  doses  de  cul¬ 
tures  tuberculeuses  ou  de  cultures  stérilisées,  avant  l’inoculation 
mortelle.  On  obtient  le  même  résultat  incomplet  en  inoculant  sous 
la  peau  l’émulsion  de  la  moelle  épinière  d’animaux  morts  de  tu¬ 
berculose.  De  ces  faits,  M.  Daremberg  conclut  que  le  virus  tuber¬ 
culeux  est  un  poison  que  l’on  peut  manier  à  la  façon  des  poissons 
minéraux  ou  organiques;,  on  peut  accroître  ou  diminuer  sa  toxicité; 
d’un  autre  côté,  on  peut  augmenter  la  résistance  de  l’organisme 
contre  son  action  désorganisante.  Il  croit  donc  qu’à  travers  cette 
gamme  de  virulences  diverses,  on  trouvera  la  note  juste  qui  trans¬ 
forme  le  virus  en  vaccin,  qui  fixera  avec  précision  l’atténuation 
conférant  infailliblement  l’immunité. 

Un  mois  après,  le  26  novembre,  la  discussion  des  instructions 
proposées  par  la  commission  commençait.  Elle  s’est  poursuivie 
de  plus  en  plus  animée,  mettant  aux  prises  les  craintes  et  les 
hésitations  de  la  médecine  traditionnelle  avec  les  découvertes  et  la 
confiance  de  la  médecine  plus  moderne,  de  celle  qui  veut  donner 
aux  découvertes  de  Yillemin  et  de  Koch  toutes  les  conséquences 
hygiéniques  que  confirment  chaque  jour  de  nouveaux  observateurs 
et  dont  ies  expérimentateurs  ne  cessent  de  prouver  la  valeur. 

Cependant  M.  Hardy  croit  qu’il  faut  se  borner  à  fortifier,  par 
des  mesures  d’hygiène  privée,  les  héréditaires  et  se  bien  garder 
de  donner  une  trop  grande  publicité  aux  propositions  de  la  com¬ 
mission,  de  peur  d’effrayer  le  public  et  les  malades  et  par 
crainte  de  voir  ceux-ci  traités  comme  des  parias  dont  il'y  a 
danger  à  s’approcher.  On  devient  tuberculeux,  dit-il,  par  héré¬ 
dité,  par  affaiblissement  de  l’économie  dû  à  toutes  les  causes 
dépressives,  à  certaines  affections  de  l’appareil  respiratoire,  à  cer¬ 
taines  maladies  générales.  D’ailleurs  les  exemples  bien  évidents  de 
contagion  sont  assez  rares  pour  ne  pas  attacher  trop  d’importance 
aux  conseils  de  la  commission,  qui  visent  surtout  la  contagion.  Ainsi 
il  n’est  pas  prouvé  que  les  aliments  puissent  être  à  ce  point  de 
vue  aussi  dangereux  qu’on  le  dit  ;  le  lait  ne  peut  l’être  que  si  les  pis 
de  la  vache  sont  tuberculeux,  ce  qui  est  rare  ;  est-il  donc  néces¬ 
saire  de  le  faire  toujours  bouillir  au  risque  de  le  rendre  indigeste; 
quant  aux  viandes,  l’inspection  sanitaire  suffit.  D’autre  part,  com- 
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ment  empêcher  la  dessiccation  des  crachais  et  empêcher  les  malades 
de  cracher  dans  les  rues,  dans  les  cours,  dans  les  escaliers,  etc. 
Ne  faut-il  pas  enfin  craindre  qu’en  prescrivant  aux  hôteliers  des 
stations  climatériques,  des  dispositions  spéciales  pour  les  logements 
de  phthisiques,  on  ne  s’expose  à  voir  ces  logements  refusés  par  les 
voyageurs. 

Pour  M.  Le  Roy  de  Méricourt,  l’inoculabilité  et  la  transmission 
possible  de  la  tuberculose  sont  connues  des  médecins  depuis  de 
longues  années,  mais  la  promulgation  solennelle  de  la  transmis¬ 
sibilité  de  la  phthisie  ferait  au  phthisique  une  situation  beaucoup 
plus  pénible  que  celle  du  lépreux.  D'ailleurs,  l’immunité  complète 
pour  la  phthisie  a  été  constatée  depuis  longtemps  parmi  le  per¬ 
sonnel  servant  de  nombreux  sanatoria  de  montagnes.  En  Angle¬ 
terre,  à  l’hôpital  de  Brompton,  qui  contient  un  grand  nombre  de 
phthisiques,  il  n’y  a  eu,  en  trente-six  ans,  dans  le  personnel  ser¬ 
vant,  qu’un  seul  décès  par  phthisie  qui  puisse  être  attribué  au  sé¬ 
jour  dans  l’hôpital.  Chez  un  seul  interne,  de  même,  un  cas  de  mort 
par  phthisie  attribuable  au  séjour  à  l’hôpital  a  été  signalé.  On 
trouve  encore  à  Brompton  des  infirmiers  qui  ont  séjourné  a  l’hô- 
pital  dix,  quinze  et  jusqu’à  vingt-quatre  ans  sans  contracter  la 
phthisie.  Ce  remarquable  hôpital  est  d’ailleurs  aussi  bien  amé¬ 
nagé  que  possible  :  trois  quarts  seulement  des  malades  sont  atteints 
de  phthisie  pulmonaire;  les  autres  présentent  diverses  affections 
des  voies  respiratoires  et  même  des  affections  cardiaques  ;  ils  sont 
dans  les  mêmes  salles  que  les  phthisiques,  et  cependant  ils  ne  don¬ 
nent  pas  plus  de  cas  de  phthisie  qu’on  ne  pourrait  en  observer 
ailleurs.  Cette  affection  n’est  donc  pas  dans  le  sens  ordinaire  du 
mot  une  maladie  infectieuse.  Leudet,  de  Rouen,  avait,  avec  son 
père,  pu  suivre  des  familles  pendant  trois,  quatre,  cinq  générations 
sans  constater  la  contagion  de  la  phthisie. 

Sans  nier  par  conséquent  la  contagion  de  la  phthisie,  M.  Le  Roy 
de  Méricourt  insiste  sur  les  troubles  qu’apporteraient  les  ins¬ 
tructions  de  la  commission  ;  d’ailleurs,  il  faut  observer  que  ces 
instructions  ne  sont  applicables  que  par  les  personnes  riches  et 
pour  les  établissements  hospitaliers.  Ces  prescriptions  sont  à  peu 
près  impraticables  pour  les  personnes  peu  aisées. 

11  est  impossible  d’exiger  des  malades  qu’ils  portent  constam¬ 
ment  avec  eux  leur  crachoir  prophylactique  ;  comment  pourrait-on 
mettre  des  crachoirs  dans  les  casernes,  dans  les  ateliers,  dans  les 
gares  et  dans  les  wagons  de  chemins  de  fer  ?  Dans  les  services 
hospitaliers,  M.  Le  Roy  de  Méricourt  n’accepte  pas  celte  prescription 
du  lait  bouilli,  qui  est  beaucoup  moins  nutritif,  d’autant  plus  qu’on 
n’a  jamais  démontré  l’existence  du  bacille  de  la  tuberculose  dans 
le  lait.  Pour  cette  jnaladie,  comme  pour  tant  d’autres,  les  meil¬ 
leurs  préservatjie'' sont  l’aisance  et  la  moralité.  Il  y  en  aurait  un 
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autre,  mais  qui  restera  toujours  dans  le  domaine  de  l’utopie,  ce 
serait  d’empêcher  les  mariages  de  phthisiques. 

M.  Trasbot  est  d’avis  que  l’origine  bovine  de  la  tuberculose 
humaine  n’est  nullement  prouvée,  et  que  tout  au  moins  elle  est 
beaucoup  moins  fréquent  qu’on  ne  l’a  dit.  D’autre  part,  la  con¬ 
tagion  de  la  tuberculose  entre  animaux  de  même  espèce  est  beau¬ 
coup  moins  fréquente  qu’on  ne  le  prétend  ;  si  la  contagion  était 
aussi  facile  qu’on  le  dit,  tous  les  animaux  de  l’espèce  bovine  se¬ 
raient  tuberculeux, et,  au  contraire,  il  y  en  a  beaucoup  de  par¬ 
faitement  sains.  On  n’a  encore  publié  aucune  observation  de 
transmission  de  la  tuberculose  de  l’espèce  bovine  à  l’homme,  et 
cependant  celte  opinion  est  devenue  un  dogme.  Cette  contagion 
est  assurément  possible,  mais  elle  n’a  rien  de  prouvé.  Par  contre, 
si  cette  contagion  s’effectue,  il  est  bien  certain  qu’elle  est  beau¬ 
coup  moins  fréquente  qu’on  ne  pense  et  qu’elle  ne  contribue  pas 
à  la  propagation  de  la  tuberculose  humaine.  La  tuberculose  aug¬ 
mente  beaucoup  chez  l’homme,  tous  les  médecins  le  proclament;  or, 
au  contraire,  elle  diminue  beaucoup  chez  les  animaux. 

Il  n’est  pas  possible  d’attribuer  la  propagation  de  la  maladie  à 
la  viande,  parfaitement  surveillée  ;  on  n’est  pas  autorisé  davan¬ 
tage  à  l’attribuer  &  l’emploi  du  sang  ou  du  lait.  La  contagion  de  la 
maladie  entre  animaux  de  même  espèce  est  assurément  possible, 
puisque  les  inoculations  ont  réussi.  Cependant  on  n’a  pas  tenu  un 
compte  suffisant  de  l’état  antérieur  des  animaux  et  des  conditions 
dans  lequelles  ils  étaient  placés.  Rien  ne  prouve  qu’on  aurait  ob¬ 
tenu  les  mêmes  résultats  chez  des  animaux  adultes,  sains  et  vi¬ 
goureux,  nourris  aussi  bien  que  possible  et  vivant  dans  un  air  suf¬ 
fisant  et  en  pleine  activité. 

Sous  l’influence  d’un  régime  donné,  l’organisme  des  animaux 
peut  se  modifier  énormément  au  point  de  vue  de  la  résistance  aux 
maladies  qui  le  menacent.  Autrefois  la  tuberculose  était  extrême¬ 
ment  commune  chez  les  vaches  des  étables  de  Paris,  à  cause  du 
manque  d’air,  de  la  chaleur  et  de  l’humidité  des  étables.  Actuel¬ 
lement,  placées  dans  de  meilleures  conditions  hygiéniques,  les 
bêtes  ne  deviennent  plus  tuberculeuses,  et,  s'il  en  existe  une  par 
hasard,  ou  n’observe  pas  de  contagion  dans  la  même  étable.  Le 
Congrès  de  la  tuberculose  et  le  rapport  de  M.  Villémin  ont  répandu 
la  terreur  dans  le  public.  II  convient  donc  que  l’Académie  n’im¬ 
prime  pas  par  son  approbation  un  caractère  officiel  à  ce  qui  n’ést 
encore  qu’une  opinion  scientifique. 

A  M.  Trasbot,  qui  prétend  qu’il  n’y  a  pas  de  fait  de  transmission 
de  la  tuberculose  du  bœuf  à  l’homme,  M.'  Nocard  objecte  que 
M.  Moser,  vétérinaire  à  Steiner,  ayant  été  blessé  en  1885  en  fai¬ 
sant  l’autopsie  d’une  vache  tuberculeuse,  devint  lui-même  tuber- 
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■  euleux  et  mourut.  Ce  fait  prouve  absolument  l’identité  de  la  tuber- 
lose  bovine  et  de  la  tuberculose  humaine. 

M.  Cornil  vient  défendre  l’œuvre  de  la  Commission.  Il  rappelle 
d’abord  que  M.  Hardy  accepte  la  contagion  de  la  phthisie,  mais  ne 
croit  pas  que  tout  le  monde  soit  apte  a  contracter  la  phthisie.  Or 
lu  -phthisie  est  assurément  causée  par  un  bacille  ;  n’est-il  pas  natu¬ 
rel,  dès  lors,  de  chercher  à  lui  barrer  le  passage  ?  On  pourrait  citer 
de  nombreux  cas  de  contagion.  M.  Comil  se  borne  à  citer  une 
Observation  due  à  M.  Marfan  et  dans  laquelle  quinze  personnes 
travaillant  dans  le  même  atelier  paraissent  avoir  été  contaminées 
par  un  jeune  apprenti. 

L’évidence  de  la  contagion  s’impose  lorsqu’on  étudie  la  marche 
•de'la  tuberculose  dans  les  pays  où  elle  était  inconnue  jusque-là.  A 
la  Terre  de  Feu  la  phthisie  était  absolument  inconnue  jusqu’à  l'ar¬ 
rivée  delà  mission  anglaise.  La  femme  du  pasteur,  une  phthisique, 
ouvrit  une  école,  et  bientôt  tous  les  enfants  succombèrent  à  la 
phthisie.  Sur  le  danger  des  bacilles  de  l’expectoration,  il  ne  peut 
subsister  désormais  aucun  désaccord.  La  contagion  de  la  tubercu¬ 
lose  par  la  viande  et  le  lait  est  souvent  plus  discutable,  d’ailleurs 
elie  est  facile  à  éviter  par  la  cuisson  de  la  viande  et  l’ébullition 
du  lait. 

M.  Le  Roy  de  Méricourt  vient  de  dire  que  jamais  on  n’avait 
constaté  le  microbe  de  la  phthisie  dans  le  lait.  MaisM.  Bang,  vé¬ 
térinaire  à  Copenhague,  a  publié  un  excellent  mémoire  sur  les  ba¬ 
cilles  de  la  tuberculose  dans  le  lait  et  sur  les  moyens  de  les  pré¬ 
parer.  M.  Cornil,  de  son  côté,  en  a  rencontré  souvent.  M.  Cornil 
ne  retient  donc  qu’une  grande  cause  de  la  contagion,  ce  sont  les 
crachats,  et  il  est  facile  d’y  remédier  par  la  désinfection.  Répon¬ 
dant  à  M.  Hardy,  qui  craint  la  publicité  donnée  à  ces  instructions, 
M.  Cornil  fait  remarquer  que  ces  instructions  ont  déjà  été  publiées 
par  tous  les  journaux.  Si  l’Académie  s’arrêtait  actuellement,  elle 
assumerait  la  responsabilité  de  donner  une  sécurité  trompeuse  aux 
familles.  Si  l’on  n’adoptait  pas  une  instruction  définitive  qui  serve 
de  guide  au  public,  on  aurait  l’air  de  dire  qu’il  n’y  a  rien  à  faire 
pour  arrêter  la  marche  de  la  phthisie. 

On  craint  que  les  malades  soient  mal  soignés.  Au  contraire,  ces 
malades  seront  mieux  soignés  lorsque  leur  entourage  saura  qu’il 
peut,  avec  des  précautions  hygiéniques,  éviter  la  contagion.  On 
apprendra,  il  est  vrai,  aux  phthisiques  qu’ils  sont  phthisiques,  mais 
beaucoup  de  malades  viennent  dire  à  leurs  médecins  qu'ils  sont 
tuberculeux  et  ne  s’en  portent  pas  plus  mal. 

Nôtre  devoir  est  de  renseigner  exactement  le  public  sur  les 
dangers  de  la  propagation  de  la  phthisie  ;  la  société  a  le  droit  de 
se  défendre  contre  cette  cause  de  dépérissement;  aussi  l’Académie 
répondra-t-elle  à  sa  mission  en  lui  donnant  des  instructions  dé- 
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taillées  sur  les  moyens  propres  à  arrêter  le  développement  de  la 
phthisie. 

M.  Ollivier  fait  aussi  observer  qu’il  y  a  trois  ans  le  Conseil 
d’hygiène  publique  et  de  salubrité  de  la  Seine  a  publié  de  pareilles 
instructions  qui  ne  paraissent  pas  avoir  effrayé  la  population, 
oomme  on  tendrait  à  le  craindre  par  celles,  plus  complètes,  qui 
sont  soumises  à  l’Académie. 

M.  Vallin  fait  remarquer  que  le  sentiment  qui  parait  dominer 
parmi  ceux  des  membres  de  l’Académie  qui  hésitent  ou  se 
refusent  à  approuver  les  Instructions  de  la  commission  sur 
la  prophylaxie  de  la  tuberculose,  c’est  la  crainte  d’effrayer 
les  malades,  de  les  faire  considérer  comme  des  pestiférés  et 
de  les  voir  abandonner  sans  soins  par  leur  entourage  ou  même 
par  leurs  proches.  Il  est  très  loin  de  partager  ce  sentiment,  mais  il 
comprend  qu’il  ait  pu  naître  en  lisant  la  première  rédaction  sou¬ 
mise  à  l’Académie,  écrite  plutôt  pour  des  médecins  que  pour  le 
public,  et  qui  disait  parfois  les  choses  trop  crûment  ;  c’est  là  sans 
doute  ce  qui  explique  la  forme  un  peu  vive,  il  n’ose  dire  acerbe, 
du  premier  discours  de  M.  le  professeur  Germain  Sée,  l’auteur 
même  du  Traité  de  la  phthisie  bacillaire  des  poumons. 

«  Mais  aujourd'hui  nous  sommes,  dit-il,  en  face  d’une  nouvelle 
rédaction,  très  châtiée,  très  modérée,  selon  moi  fort  acceptable,  et 
qui  cependant  n’a  pas  trouvé  grâce  devant  notre  sympathique 
et  bienveillant  collègue  M.  Le  Roy  de  Méricourt,  ni  même  devant 
notre  vénéré  maitre,  M.  Hardy,  qui  pourtant  accepte  presque  toutes 
les  données  scientifiques  des  Instructions. 

«  J'avoue  que  je  suis  un  peu  surpris  de  tels  scrupules. 
Aujourd’hui,  tout  ce  qui  s’écrit  se  lit,  tout  se  qui  se  dit  ici  et  ailleurs 
est  reproduit  par  la  presse.  Est-il  beaucoup  de  tuberculeux  qui  ne 
sachent  pas  tout  ce  qu’on  dit  depuis  quinze  ans  sur  la  possibilité 
de  la  transmission  de  leur  mal,  ne  fut-ce  que  par  ces  causeries 
médicales  qui  sont  de  mode  maintenant  dans  la  plupart  des  grands 
et  petits  journaux?  L’Acadéfnie  n’a  donc  rien  à  cacher,  et,  au  cas 
même  où  elle  ne  voterait  pas  l’Instruction  proposée,  le  public  n’en 
saurait  pas  moins  que  la  transmissibilité  de  la  tuberculose  est  géné¬ 
ralement  admise,  même  par  ceux  qui  auraient  refusé  leur  vote. 

«  Notre  collègue  M.  Cornil  a  exprimé  l’autre  jour  un  sentiment 
très  juste  :  On  ne  me  persuadera  jamais,  disait-il,  que  le  rôle  d’une 
société  comme  la  nôtre  puisse  être  d’entretenir  dans  le  public 
l’ignorance  des  règles  de  l’hygiène  propres  à  combattre  un  fléau 
tel  que  la  tuberculose. 

«  D’ailleurs,  est-ce  qu’on  a  vu  un  seul  malade  être  abandonné, 
ne  pas  être  soigné  avec  autant  de  dévouement  qu’autrefois,  depuis 
que  l’on  sait  que  la  diphthérie  et  la  fièvre  typhoïde  sont  des  maladies 
transmissibles  ?  Les  liens  de  la  famille  sont  à  l’épreuve  de  pareilles 
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craintes,  et  nous  voyons  les  parents  pécher  bien  plus  par  impré¬ 
voyance  que  par  pusillanimité.  Les  proches  bravent  la  contagion, 
les  uns  par  affection  profonde,  les  autres  par  devoir,  pour  ne  pas 
déserter,  imitant  le  soldat  qui  s’expose  trop  au  feu  pour  ne  pas 
paraître  avoir  peur.  Ce  qu’il  faut  craindre,  ce  n’est  pas  que  la 
femme  saine  hésite  à  soigner  son  mari  ou  son  fils  phthisique,  c’est 
bien  plutôt  que  la  femme  phthisique, par  un  pieux  sacrifice,  se  prive 
des  soins  de  ceux  qui  lui  sont  chers,  par  crainte  de  leur  trans¬ 
mettre  son  mal. 

«  Ces  scrupules  académiques,  on  les  a  vus  se  produire  jadis  au 
sujet  de  la  peste,  de  la  fièvre  jaune,  du  choléra;  ils  avaient  à  la 
rigueur  une  certaine  raison  d’être,  il  y  a  quarante  ans,  en  ce  qui 
concerne  la  tuberculose.  A  cette  époque,  c’était  une  maladie  incu¬ 
rable,  fatale;  les  médecins  traitaient  les  phthisiques  sans  conviction 
et  sans  espoir,  en  quelque  sorte  pour  remplir  un  devoir  moral.  Le 
seul  nom  de  tubercule  était  pour  les  malades  un  arrêt  de  mort  ;  on 
avait  le  devoir  de  ne  pas  le  leur  faire  entendre. 

«  Les  choses  ont  bien  changé  depuis  la  grande  découverte  de 
Villemin,  plus  tard  celle  de  Koch  et  les  travaux  qui  en  sont  nés;  on 
peut  dire  que  la  conception  de  la  tuberculose  s’est  transformée. 
Nous  savons  et  nous  devons  répéter  bien  haut  au  public  que  très 
souvent  le  tubercule  reste  local  et  guérit,  non  seulement  par  l’am¬ 
putation  de  la  partie  malade,  mais  par  l’effort  de  la  nature,  avec 
l’aide  puissante  des  influences  hygiéniques  qui  rendent  l’organisme 
réfractaire  ou  résistant  aux  bacilles.  Cela  est  vrai  pour  le  mal  de 
Polt,  les  tubercules  des  os,  de  la  vessie,  des  ganglions,  de  la 
plèvre,  même  pour  le  rein  et  les  annexes  de  l’utérus,  comme  le 
rappelait  récemment  M.  Terrillon  ;  cela  est  vrai  aussi,  et  le 
deviendra  chaque  jour  davantage,  pour  les  localisations  pulmo¬ 
naires. 

«  Ce  qui  est  grave,  ce  qu’il  faut  éviter  à  tout  prix,  c’est  la  géné¬ 
ralisation  de  la  maladie,  ce  sont  les  réinfections  successives  par 
les  poussières  qui  pénètrent  dans  les  voies  digestives  et  respira¬ 
toires.  Or,  les  mesures  que  recommande  l’Instruction  sont  à  la 
fois  prophylactiques  pour  l’entourage  et  curatives  pour  le  malade 
lui-même.  Et  qu’on  ne  dise  pas  que  cela  ne  s’applique  qu’aux  gens 
riches  qui  peuvent  aller  chercher  la  vie  au  grand  air  sous  un  cli¬ 
mat  plus  doux,  car  il  se  fait  depuis  plusieurs  années  un  grand 
mouvement  pour  créer,  sur  les  bords  de  la  Méditerranée,  des  asiles 
d’hiver;  sur  les  bords  de  l’Océan,  des  hôpitaux  maritines  d’enfants, 
où  les  tuberculeux  de  la  classe  indigente,  qui  encombrent  les  hôpi¬ 
taux  des  grandes  villes,  trouveront,  à  moins  de  frais  pour  l’Assis¬ 
tance  publique,  un  soulagement  à  leurs  maux  et  des  chances 
sérieuses  de  guérison  définitive.  Notre  éminent  secrétaire  perpétuel, 
qui  présidait  il  y  a  quelques  semaines  la  séance  annuelle  de 
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l’ Œuvre  des  hôpitaux  marins,  pourrait  nous  dire  si  les  succès 
éclatants  obtenus  aux  sanatoria  de  Berck-sur-Mer,  de  Banyuls,  de 
Pen-Bron,  d’Arcachon,  de  Giens  (Var),  comme  aussi  à  Salies-de- 
Béarn,  n'atténuent  pas  chaque  jour  dans  le  public  l’effroi  qu’inspi¬ 
rait  naguère  le  seul  nom  de  maladies  tuberculeuses. 

«  Voilà  ce  qu’il  faut  dire  bien  haut  au  public  ;  il  est  moins  dange¬ 
reux  d’être  tuberculeux  en  1889  qu’en  1840  ;  on  guérit  mieux  ces 
malades  aujourd’hui,  on  leur  assure  une  plus  longue  existence  par 
la  vie  en  plein  air,  par  la  propreté  minutieuse,  par  une  hygiène 
bien  entendue,  que  jadis  par  le  confinement  dans  l’alcôve,  les  cau¬ 
tères  et  les  tisanes. 

“  On  craint  de  les  terroriser  en  leur  révélant  que  leur  maladie 
est  transmissible.  Mais  est-il  rien  de  plus  désespérant  que  ce  dogme 
de  l’hérédité  tuberculeuse,  dont  chaque  jour  emporte  un  lambeau, 
et  que  l’on  ne  craint  pas  cependant  de  proclamer  bien  haut  ? 
Quelle  douleur  est  comparable  à  celle  d’une  mère  qui  se  sait 
phthisique,  qui  a  fait  le  sacrifice  de  sa  vie,  mais  qui  songe  qu’elle 
laisse  dernière  elle  de  nombreux  enfants  entachés  du  vice  héré¬ 
ditaire  et  qui  deviendront  tuberculeux  à  leur  tour.  Si  on  lui  dit,  au 
contraire,  ce  que  nous  croyons  être  la  vérité  au  moins  deux  fois 
sur  trois,  qu’elle  est  victime  d’une  contagion  accidentelle,  que  la 
maladie  n’est  transmissible  que  par  la  négligence  de  soins  minu¬ 
tieux  de  propreté  et  d’aération,  par  l’absence  de  précautions  sim¬ 
ples  et  faciles  qui  n’ëxcluent  nullement  les  échanges  de  tendresse 
et  de  soins  habituels  entre  parents  et  enfants,  elle  sera  plutôt  ré¬ 
confortée  et  consolée. 

“  L’Instruction  ne  dit  peut-être  pas  assez  que  le  tuberculeux 
n’est  dangereux  que  par  ses  crachats,  accidentellement  par  le  pus 
des  abcès  et,  à  la  fin  de  la  maladie,  par  les  déjections  alvines  ; 
pendant  une  longue  période,  tant  qu’il  ne  crache  pas,  ou  si  les 
crachats  ne  sont  pas  desséchés,  le  danger  est  nul.  Le  contact  pas¬ 
sager  avec  son  entourage,  lés  visites  journalières  d’amis,  les  re¬ 
lations  ordinaires  de  la  vie,  ne  peuvent  évidemment  avoir  aucun 
inconvénient.  Il  suffit  d’éviter  la  promiscuité  incessante  et  com¬ 
plète,  le  confinement  en  commun  de  jour  et  nuit,  avec  l’absence  de 
toute  précaution. 

“  Je  ne  saurais  donc  partager  les  scrupules  très  honorables  qui 
empêchent  plusieurs  de  nos  collègues,  sinon  de  donner  leur  ap¬ 
probation,  au  moins  de  donner  la  publicité  et  la  sanction  acadé¬ 
mique  aux  conseils  très  sages  et  très  judicieux  contenus  dans  la 
nouvelle  Instruction.  Cette  dernière  engage  par-dessus  tout  à  ne 
pas  souiller  de  crachats  les  planchers  des  habitations  privées  et 
collectives  ;  c’est  une  mesure  de  bienséance  et  de  propreté  dont 
l’importance  ici  est  capitale,  et  que  l’opinion  publique  pourrait  bien 
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faire,  entrer  dans  les  mœurs  le  jour  où  elle  en  comprendra  la  va¬ 
leur  prophylactique. 

«  L’Instruction  devrait  toutefois  adoucir  certaines  prescriptions 
dont  l’énoncé  me  semble  bien  rigoureux.  Elle  dit,  par  exemple,  au 
troisième  paragraphe  de  l’article  III  :  «  Eviter  de  coucher  dans  le 
«  lit  d’un  tuberculeux  et  habiter  sa  chambre  le  moins  possible,  si 
«  de  minutieuses  précautions  n’ont  pas  été  prises  contre  les  cra- 
«  chats  et  les  souillures  de  son  linge  par  ses  déjections,.  »  Pendant  la 
période  initiale.,  qui  dure  parfois  plusieurs  années,  la  mesure  est 
excessive,  et.  je  préférerais  la  rédaction  suivante  : 

«  Entretenir  la  pureté  et  le  renouvellement  de  l'air  dans  la 
«  chambre  occupée  par  un  tuberculeux,  surtout  pendant  la  nuit  ; 
u  en  général,  s’abstenir  de  partager  la  même  chambre  ou  de  faire 
«  lit  commun  avec  lui.  » 

«  La  même  observation  s’applique  au  paragraphe  5  du  même  ar¬ 
ticle.  L’Instruction  dit  : 

*  No  se  servir  des.  objets  contaminés  par  les  tuberculeux  (linge , 
«  literie,  vêtements,  objets  de  toilette,  tentures,  meubles),  qu’après 
“  désinfection  préalable  :  étuve  sous  pression,  ébullition,  vapeurs 

*  soufrées,  peinture  à  la  chaux,  » 

%  “  Ces  prescriptions  ne  sont  guère  applicables  qu’en  cas  de  dé¬ 
cès  ;  présentées  sous  cette  forme,  elles  tendent  à  faire  croire  que 
tout  ce  qui  a  été  touché  par  un  tuberculeux,  à  quelque  époque  que 
ce  soit  de  sa  maladie,  est  contaminé  ou  suspect.  On  pourrait  se 
borner  à  dire  : 

«  En  cas  de  décès,  ne  faire  usage  des  objets  qui  ont  servi  aux 
«  tuberculeux  (linge,  literie,  vêtements,  tentures,  meubles),  qu’a- 

*  près  une  épuration  préalable  par  le  lessivage  à  l’eau  bouillante, 
«  l’étuve  à  vapeur  sous  pression,  les  vapeurs  soufrées,  le  net- 
«  toyage  et  l’assainissement  des  locaux.  » 

t  Enfin,  comme  le  pus  des  lésions  tuberculeuses  est  également 
très  riche  en  bacilles,  avant  le  paragraphe  Ie'  de  l’article  III, 
j’ajouterai  : 

*  Le  principe  contagieux  de  la  tuberculose  se  trouve  aussi  dans 
t  le  pus  des  abcès  et  dans  les  déjections  des  phthisiques  ;  dans  ce 
«  dernier  cas,  il  provient...  » 

«  La  nouvelle  commission,  qui  a  fait  la  sage  concession  de  ne 
plus  parler  de  la  viande  insuffisamment  cuite,  a  maintenu  la  re¬ 
commandation  de  n’employer  que  du  lait  bouilli  pour  l’allaitement 
artificiel  des  enfants.  Je  regrette  qu’elle  n’ait  pas  maintenu  la 
proscription  générale  de  tout  lait  qui  n’a  pas  bouilli  ;  je  crois  que 
le  lait,  est  très  souvent  suspect,  et  que  le  danger  de  ce  côté  est 
réel,  non  seulement  pour  l’enfant,  mais  pour  l’adulte.  La  précau¬ 
tion  est  si  simple,  si  facile,  que  je  comprends  mal  qu’elle  rencon¬ 
tre  des  résistances.  L’avantage  du  lait  chaud  et  vivant  est  un  pré- 
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jugé'  qui  ne  peut  se  défendra  par  aucune  considération’  scientifique. 
On  dit  que  le  danger  dùi  lait,  provenant  d’animaux  tuberculeux 
n’est  pas  démontré;  je  crois,  pour  ma  part,  que  cette  démonstra¬ 
tion  est  faite  ;,  mais. je  demande  à  mon  tour  si  l’on  a  jamais-  dé¬ 
montré  que  le  lait,  bouilli  soit  moins  nourrissant  ou  moins  facile1  & 
digérer  que  le  lait  cru.  C’est  plutôt  le  contraire  qui  est  vrai  ;  car 
le  professeur  Heubner;  de  Leipzig,,  et,  l’un  de  ses  élèves,  le 
Dr  Uhlig,  viennent  de  montrer  que  l’usage  exclusif  du  lait  stérilisé 
par  la  chaleur  (méthode  de  Soxhlet).  est  un  des  meilleurs-  traite¬ 
ments  de  l’athrepsie  des  enfants  en  bas  âge,  et  M.  Duclauxr  de 
l’Institut  ( Annales  de  l'Institut  Pasteur,,  septembre  1889),  parait 
disposé  à  attribuer  ces  excellents  résultats  à  la.  digestibilité’ résul¬ 
tant  de  la  division  plus  grande  des  grumeaux  de  caséine  dans:  le 
lait  ainsi  chauffé. 

«  D’autre  part,  le  lait,  en  raison  de  sa  composition  et  de  sa  cha¬ 
leur  initiale,,  est  un  excellent,  milieu  de  culture  ;  il  fait  pulluler  les 
germes  qui  viennent  y  tomber,  provenant  de  la  fermentation,  des 
maladies  si  nombreuses  du  pis  et  de  la  mamelle  ou  des  poussières; 
de:  l’air,  et  l’on  sait  quel  rôle  on.  fait  jouer  au  lait,  en  Angleterre, 
dans  la  propagation-  des  épidémies  de  fièvre  typhoïde,  de  scarla¬ 
tine,  de  diphthérie,  etc..  Le  lait  est  exposé  à  mille  causes  de  souil¬ 
lure  par  la  malpropreté,  dos-écuries,,  des  animaux,  des  vases  et  des 
mains  des  bouviers,  des,  boutiques  où.  on  le  débite*  par  l’eau  qu’on 
y  ajoute  ;  son  opacité  ne;  permet  pas  de:  reconnaître  du  premier 
coup  d’œil  sa  souillure,  comme  on  le  fait  pour  l’eau  dont  la  lim¬ 
pidité  et  la  transparence'  sont  troublées.  Pour  toutes  ces  raisons,- 
et  surtout  parce  qu’un  seul  litre  de  lait  provenant  d’une  mamelle 
tuberculeuse  peut  infecter  un;  hectolitre  de  lait  mélangé,-  débité  au- 
public,  je  pense  qu’il  y  aurait  grand  avantage  à  rétablir,,  dans  la 
nouvelle  Instruction,  ce  conseil  :  «  En  général,  même  pour  les 
«  adultes,  le  lait  devrait  toujours  être  consommé  bouilli.  » 

«  Puisque  la  question,  de  la  contagion  ou,  pour  mieux  dire,  de 
la  transmissibilité  de  la  tuberculose  de  l’homme  à  l’homme  est 
soulevée,  il  me  semble  que  le  rôle  de  l’Académie  ne  doit  pas  se 
horner  à  l’approbation  d’une  Instruction  dont  elle  n’a  pas  eu  l’ini¬ 
tiative.,  Il  n’y  a  pas  dans  toute  la  médecine  une  question  plus  im¬ 
portante  à  résoudre  que  celle-ci  :  Quelle  est  la  part  de  la  conta¬ 
gion  et  de  l' hérédité  dans  le  développement  de  la  tuberculose1!  Il 
serait  digne  de  l’Académie  d’ouvrir  à  ce  sujet  une  vaste  enquête 
auprès  du  corps  médical;  français  tout  entier,  non  pas  pour  faire 
une.  espèce  de  plébiscite,  mais  pour  réunir  une  grande  masse  de 
faits,  dont  le  dépouillement  et  la  critique  seraient  confiés  à  une 
commission  académique..  Uni  programme  rédigé  en  trente  lignes 
et  reproduit  par  tous  les-  journaux,  de  médecine  ferait  affluer  en 
moins  de  six- mois* un  nombre: énorme  d’observations*,  chaque  pra- 
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Ucien,  .surtout  à  la  campagne  et  dans  les  petites  villes,  où  tout  le 
monde  se  connait,  ayant  dans  ses  souvenirs  et  presque  sous  ses 
yeux  quelques  faits  qui  l’ont  frappé  au  cours  de  sa  carrière. 

«  L’Académie  ne  ferait  ainsi  que  suivre  l’exemple  donné  en  ces 
dernières  années  par  les  grands  corps  savants  de  plusieurs  pays 
de  l’Europe.  L 'Association  médicale  britannique  en  1883,  la 
Société  de  médecine  de  Berlin  en  1884,  la  Société  royale  d'hygiène 
en  Italie  la  même  année,  ont  entrepris  de  telles  enquêtes,  qui  ont 
donné  des  résultats  importants. 

«  En  France,  la  Société  médicale  des  hôpitaux  a  ouvert  en  1884, 
sur  mon  instigation,  une  pareille  enquête  auprès  de  tous  les  mé¬ 
decins  de  notre  pays.  Les  documents  recueillis,  dont  j’ai  donné 
le  dépouillement  en  1886,  contiennent  des  faits  d’un  véritable  in¬ 
térêt  ;  je  demande  à  l’Académie  la  permission  de  lui  en  citer  un 
très  petit  nombre  d’exemples. 

«  Des  observations  non  suspectes  montrent  qu’on  attribue  par¬ 
fois  à  l’hérédité  des  cas  où  la  contagion  s’est  faite  des  enfants  à 
leurs  propres  parents. 

“  Dans  un  village  isolé  du  Puy-de-Dôme,  une  famille  se  com¬ 
pose  de  onze  personnes  :  le  père,  la  mère  et  neuf  enfants.  Trois 
de  ces  enfants  vont  habiter  Paris  ;  deux  y  deviennent  phthisiques  et 
reviennent  après  de  longues  années  mourir  dans  la  maison  pater¬ 
nelle.  La  mère,  très  âgée,  mais  d’une  excellente  santé  jusque-là, 
soigne  avec  le  plus  grand  soin  ses  deux  enfants  ;  un  an  après  leur 
mort,  elle  devient  phthisique  à  son  tour  et  succombe  aux  progrès  dé 
la  maladie,  à  l’âge  de  soixante-douze  ans.  Le  père,  âgé  de  quatre- 
vingt-deux  ans,  et  les  six  autres  enfants,  qui  n’ont  pas  quitté  le 
pays,  jouissaient  en  1884  d’une  excellente  santé.  Il  n’est  pas 
admissible  que  l’hérédité  ait  pu  jouer  ici  un  rôle,  et  que  le  germe 
ou  la  prédisposition  ait  pu  sommeiller  chez  la  mère  jusqu’à  l’âge 
avancé  où  la  maladie  s’est  déclarée. 

“  Des  faits  analogues  et  très  probants  ont  été  également  publiés 
par  notre  collègue  M.  Corail. 

«  Dans  un  autre  cas,  le  père  et  la  mère,  très  âgés,  ont  été  épar¬ 
gnés,  mais  l’arrivée  d’un  frère  phthisique  transforme  l’habitation  en 
“  maison  maudite  »,  où  cinq  personnes  meurent  de  phthisie  en 
deux  ou  trois  ans.  La  famille,  vivant  à  la  campagne  dans  une 
grande  aisance,  se  compose  du  père  et  de  la  mère,  très  vigoureux, 
âgés  de  soixante  ans  et  plus,  et  de  cinq  enfants,  âgés  de  vingt-cinq 
à  trente-deux  ans.  Le  fils  aîné,  âgé  de  trente-deux  ans,  habite 
Paris  et  y  devient  phthisique;  il  revient  chez  ses  parents  et  y  meurt 
au  bout  de  six  mois,  en  1870.  Dans  les  deux  années  qui  suivent, 
on  voit  successivement  mourir  de  phthisie  :  une  sœur  de  trente  ans, 
puis  une  autre  de  trente-deux,  une  troisième  de  vingt-sept  ans,  et 
enfin  un  gendre,  veuf  d’une  de  ces  jeunes  femmes  et  qui  avait 
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continué  à  habiter  la  maison  avec  toute  la  famille  après  la  mort 
de  sa  femme.  Il  faut  ajouter  que  les  sœurs  atteintes  avaient  succes¬ 
sivement  habité  la  chambre  où  leur  frère  avait  passé  les  derniers 
mois  de  sa  maladie.  Dix  ans  après,  le  père  mourait  d’apoplexie, 
à  l’âge  de  soixante-dix-huit  ans,  et  la  mère  n’avait  aucune  trace 
de  tubercules. 

«  Nous  avons  dépouillé  un  certain  nombre  d’observations  ana¬ 
logues  et  nous  en  avons  rencontré  d’identiques  dans  l’enquête 
anglaise  de  4883.  Dans  ces  cas,  la  tuberculose  est  bien,  comme  le 
disait  M.  Hardy  l’autre  jour,  une  maladie  de  famille,  mais  c’est 
parce  que  la  contagion  familiale  a  engendré  une  sorte  d’épidémie 
de  maison  ;  l’hérédité  n’y  est  pour  rien. 

«  Dans  d’autres  cas,  rapportés  par  M.  le  Dr  Alison,  de  Baccarat, 
il  s’agit  de  villages  où,  depuis  de  longues  années,  la  phthisie  est  pour 
ainsi  dire  inconnue.  Tout  à  coup,  arrive  dans  un  hameau  un 
phthisique  ayant  contracté  sa  maladie  à  la  ville  voisine  ;  en  moins 
de  deux  ans,  cinq  ou  six  cas  de  phthisie  se  produisent  dans  le 
groupe  des  maisons  voisines  du  malade  ;  puis,  la  'tuberculose  dis¬ 
parait  par  extinction  et  tout  rentre  dans  l’ordre.  Il  serait  curieux 
de  savoir  si  le  premier  malade  n’allait  pas  visiter  ses  voisins  et  s’il 
ne  projetait  pas  ses  crachats  sur  le  sol  de  la  chambre,  unique 
peut-être,  servant  à  la  fois  de  salle  à  manger,  de  cuisine  et  de 
chambre  à  coucher. 

«  Ces  cas  rentreraient  bien  dans  la  catégorie  de  ceux  dont  parlait 
notre  collègue  et  ami  M.  Dujardin-Beaumetz,  en  disant  que  la 
phthisie  fait  parfois  plus  de  ravages  encore  à  la  campagne  que 
dans  les  villes,  en  créant  dans  les  chaumières  de  véritables  foyers 
de  contagion  par  la  négligence  et  les  souillures  de  toutes  sortes 
autour  des  malades. 

«  Assurément,  de  telles  observations  doivent  être  examinées  et 
critiquées  dans  leurs  détails,  et  nous  n’avons  pas  manqué  de  le 
faire  dans  notre  Rapport  lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  le 
2B  février  1886;  mais  on  ne  saurait  méconnaître  l’importance  et 
l’intérêt  d’une  enquête  qui  pourrait  fournir  un  grand  nombre  de 
faits  analogues. 

«  L’Académie  voudra  bien  excuser  celle  digression,  qui  a  pour 
but  de  justifier  l’utilité  de  l’instruction  populaire  soumise  à  nos  dé¬ 
libérations,  et  à  laquelle  je  ne  demande  que  de  très  légères  mo¬ 
difications. 

«  J’ai  en  outre  l’honneur  de  lui  proposer  la  nomination  d’une 
commission,  en  vue  d’instituer,  auprès  de  tous  les  médecins  de 
notre  pays,  une  enquête  sur  la  part  qui  revient  à  l’hérédité  et  à  la 
contagion  dans  le  développement  et  la  propagation  de  la  tuber¬ 
culose.  » 

A  Paris,  d’après  M.  G.  Lagneau,  la  tuberculose  est  l’affection 
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qui  détermine  le  plus  de  décès.  En  1888-,  sur  53,303  décédés, 
11,472,  plus  d’un  cinquième,  21  sur  100,  ont  succombé  à  la.  tuber¬ 
culose  des  poumons,  des  méninges,  du  péritoine  ou  d’autres  or¬ 
ganes.  Mais  il  ne  meurt  pas  annuellement  2,000  tuberculeux  de 
moins  de  deux  ans,  ainsi  qu’il  a  été  dit  ;  en  1888,  il  en  est  mort 
274  de  0  à  1  an,  et  approximativement  500  de  0  à  2  ans. 

Les  vaches  actuellement  sont  rarement  tuberculeuses  à  Paris. 
Le  lait  cru  est  souvent  plus  facilement  digéré  que  le  lait  cuit.  Des 
personnes  âgées,  depuis  vingt  ou  trente  ans,  prennent-sans  incon¬ 
vénient  du  lait  cru.  Il  ne' parait  pas  motivé  de,  dire  que  le  lait 
«  doit  toujours  être  bouilli  ». 

La  tuberculose  pulmonaire  sévit  beaucoup  plus,  dans  les 
villes  que  clans  les  campagnes.  Beaucoup  de  ruraux  immi¬ 
grés  dans  les  villes  y  contractent  la  tuberculose,  en  y  exerçant 
des  professions  sédentaires.  Nos  jeunes  soldats,  malgré  les  exemp¬ 
tions  et  les,  réformes  de  tous  les.  faibles,  des  prédisposés  aux  affec.- 
tions  thoraciques,  deviennent  souvent  phthisiques  par  suite  de  l’en¬ 
combrement  de  la  caserne  urbaine.  Les,  camps,  ruraux  seraient 
bien  préférables. 

Les  exemptés  du  service  militaire  pour'  maladies  de  poitrine  ou 
pour  faiblesse  de  constitution  sont  très  nombreux  parmi  nos  jeunes 
gens  des  grandes  agglomérations  urbaines,  et  des  départements 
très  manufacturiers,  comme  ceux  du  Nord  et  du  Pas-de-Calais,;, 
mais  alors  que  pour  toute  la  France  la  moyenne  dé.  ces  exemptions  est 
d’environ  200  sur  10.0,000  hommes,  la  proportion  s’élève  au  double 
dans  les  départements  du  Var,  des  Bouches-du-Rhône.  Aussi,  non 
sans  raison,  on  s’est  demandé  si  les  phthisiques  envoyés  dans  les 
départements  du  littoral  méditerranéen  ne  tuberculisaient  pas  les 
habitants  de  ces  départements. 

Pour  prévenir  le  développement  de  la  phthisie  pulmonaire,  il 
faut  non  seulement  un  renouvellement  constant  de  l’air  ambiant, 
mais  il  faut  aussi  que  par  suite  d’occupations  actives  cet  air  pé¬ 
nètre  profondément  dans  les  vésicules  pulmonaires.  L’air  intus 
et  extra  est  le  meilleur  prophylactique  de  la  phthisie. 

Après  avoir  rappelé  les  récents  travaux,  analysés  dans  la  Revue 
(1889,  p.  851),  de  Cornet  à  Berlin  et  de  Bôllinger  à  Munich, 
M.  Germain  Sée  développe  les  propositions  suivantes  :  1°  la  conta¬ 
gion  atmosphérique  delà  phthisie,  c’est-à-dire  la  contagion  vraie, 
redoutée  et  redoutable,  inscrite  au  frontispice  du  Congrès  de  la 
tuberculose,  n’existo  pas  ;  elle  doit  être  rayée  des  instructions  po¬ 
pulaires  qui  avaient,  par  suite  d’une  grave  erreur,  d’une  véritable 
herésie,  affolé  le  public  ;  —  2°  la  transmission,  en  dehors  des  con¬ 
ditions  matrimoniales,  se  fait  uniquement  et  sûrement  par  les  cra¬ 
chats  desséchés,  qui  seuls  possèdent  la  propriété  infectieuse;  c’est 
le  crachat  qu’il  faut  détruire  à  tout  prix,  en  prescrivant  les  me- 
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sures  les  plus  draconiennes  ;  ce  n’est  pas  le  malade,  c’est  le  cra¬ 
chat  qui  est  l’ennemi  ;  —  3°  l’alimentation  par  le  lait  ne  présente 
presque  aucun  danger,  et.  la  viande  aucun  ;  —  4°  les  prédisposi¬ 
tions  sont  inconnues  dans;  leur  nature,  dans  leurs  signes  ;  nous 
ne  pouvons  ni  les  deviner  ni  les  combattre. 

M.  Hérard  approuve  les  conclusions  proposées  par  la  commis¬ 
sion  au  vole  de  l’Académie.  En  effet,  les  faits  abondent  qui  mon¬ 
trent  que  la  tuberculose  est  virulente  et  transmissible  ;  sans  doute 
la  contagiosité  en  est  plus,  restreinte  que  celle  de  la  rougeole,  de 
la  scarlatine  ou  de:  la  diptbôrie,  mais  elle  n’en  est  pas  moins 
réelle,  tout  en  ayant  besoin  pour  se  manifester  de  certaines  con¬ 
ditions  de  surmenage,  de  privations,  de  peines  morales  ou  d’un 
séjour  dans  un  air  confiné  et  vicié,  conditions  si  communes  dans 
les  grandes  villes.  Cette  affection,  si  meurtrière,  ne  se  transmet 
que  par  hérédité  ou>  par  contagion  ;  de  nombreux  faits  positifs  ne 
laissent  aucun  doute  à  cet  égard,  car  ils  ne  sauraient  prévaloir 
contre  les  quelques  cas.  négatifs  qu’on  a  de  côté  et  d’autre  si¬ 
gnalés. 

Passant  ensuite  à  l’examen  des  diverses  propositions  de  la  com¬ 
mission,  M.  Hérard  la  félicite  de  ne  pas  prohiber  la  viande  sai¬ 
gnante,  et  il  se  déclare  partisan  de  la  nécessité  de  faire  bouillir 
le  lait  pour  l’alimentation,  ce  liquide  renfermant,  notamment  à 
Paris,  de  nombreux  bacilles,  et  son  ébullition  préalable  étant  sans 
inconvénient  sérieux  pour  sa  digestibilité. 

L’attention  est,  en  outre,,  justement  portée  sur  l’influence 
qu’exercent  les  crachats  de  phthisiques,  réduits  en  poussière  et  dis¬ 
séminés  dans  l’atmosphère  ;  c’est  là,  en  effet,  qu’est  le  danger  le 
plus  grave  ;  M.  G.  Séo  s’est  élevé  contre  la  transmissibilité  de  la 
maladie  par  l’air,  mais  les  expériences  de  M..  Cornet,  sur  lesquelles 
il  s’est  appuyé,  ne  montrent-elles  pas  que  l’atmosphère  est  le  vé¬ 
hicule  de  ces  poussières;  que  c’est  elle,  tout  au  moins,  qui  procure 
au  bacille  un  milieu  propice  où  il  s’arrête  et  se  multiplie. 

MM.  Hardy  et  Le  Roy  de  Méricourt  admettent  bien  le  danger 
de  ces  poussières,  mais  ils  ne  veulent  pas  en  parler  de  crainte 
d’effrayer  les  familles.  Cette,  crainte  ne  parait  pas  fondée  à  M.  Hé¬ 
rard.  Il  est  indispensable  d’éclairer  le  malade  et  son  entourage 
sur  les  préventions  indispensables  à  la  prophylaxie  de  cette  affec¬ 
tion,  et  l’on  peut,,  avec  un  peu  de  tact,  facilement  dissimuler  ces 
précautions  sous  le  prétexte  de  la.  propreté.  Le  public  ne  sait-il 
pas.  d’ailleurs,  depuis  longtemps  déjà,  que  la  tuberculose  est  con-  . 
tagieuse  ;  il  connaît  son  microbe, et  les  malades,  lorsqu’ils  se  voient 
ordonner  de  l’huile  de  foie  de  morue,  le  séjour  dans  le  Midi,  etc., 
devinent  bien  vite  la  nature,  de  leur  affection.  Que  de  tuberculeux 
ne  guérirait-on  pas  en  leur  indiquant  nettement  leur  état  et  leur 
disant  franchement,  que;  la  tuberculose  est  curable  si:  l’on  prend 
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certaines  précautions  hygiéniques  ?  Ce  sont  ces  précautions  qu’il 
faut  faire  connaître  au  public  ;  le  Conseil  d’hygiène  de  la  Seine  l’a 
déjà  fait  et  l’Académie  n’hésite  pas  à  son  tour  à  rendra  le  môme 
service,  afin  d’arrêter  l’extension  croissante  de  la  plus  meurtrière 
des  maladies. 

M.  V.  Widal,  ancien  médecin  inspecteur  de  l’armée,  fournit  des 
renseignements  du  plus  haut  intérêt  sur  la  phthisie  en  Algérie.  On 
ne  saurait  dire,  suivant  lui,  si  cette  affection  existait  ou  non  en  Al¬ 
gérie  avant  l’occupation;  ce  qui  est  certain,  c’est  qu’on  en  a  observé 
des  cas  dès-les  premiers  temps  de  la  conquête,  soit  chez  les  soldats, 
soit  chez  les  colons,  et  tout  porte  à  croire  que  le  germe  du  mal 
n’avait  pas  été  puisé  en  Algérie,  mais  rapporté  de  France.  Du  reste, 
ces  cas  étaient  extrêmement  clairsemés  ;  d’après  Maillot,  un  cas  de 
phthisie  pulmonaire  passait  pour  une  rareté  pathologique  en  1832; 
dix  ans  après,  la  mortalité  par  cette  maladie,  au  dire  de  Broussais, 
n’était  encore  à  celle  des  autres  maladies  que  comme  1  à  102;  pour 
sa  part,  M.  Widal  n’y  a  pas,  de  1853  à  1867,  observé  plus  d’une 
vingtaine  de  cas  de  tuberculose  pulmonaire,  et  la  plupart  des  mé¬ 
decins  militaires  qui  ont  pratiqué  en  Algérie  il  y  a  une  trentaine 
d’années  pourraient  en  dire  autant. 

Depuis  lors,  les  choses  ont  bien  changé.  De  1882  à  1886,  les 
hôpitaux  militaires  d’Algérie  qui  reçoivent  également  des  malades 
civils  ont  admis  à  eux  seuls  2,934  tuberculeux,  chiffre  très  consi¬ 
dérable  eu  égard  à  la  faible  population  de  la  colonie,  et  dans  ce 
nombre  ne  sont  pas  compris  les  phthisiques  européens  et  indigènes 
traités  à  domicile.  Sur  ces  2,934  cas,  il  y  a  eu  1,077  décès,  soit 
plus  du  tiers.  Ces  chiffres  de  tuberculeux  hospitalisés  n’ont,  d’autre 
part,  pas  cessé  de  s’accroître,  année  par  année:  448  en  1882,  550 
en,  1883,  604  en  1884,  624  en  1886.  C’est  la  province  d’Alger  qui 
en  a  toujours  fourni  le  plus. 

Si  maintenant  l’on  se  borne  à  étudier  la  marche  de  la  phthisie 
dans  l’armée  en  Algérie,  on  constate  les  mêmes  résultats;  alors 
que  l’effectif,  de  1879  à  1887,  avait  à  peu  près  le  même  chiffre,  le 
nombre  des  tuberculeux  s’élevait  de  53  à  206,  soit  le  quadruple  à 
peu  près.  En  1881  et  1882,  des  expéditions  militaires  ont  donné 
lieu  à  un  surcroît  d’effectif,  et  c’est  surtout  après  ces  deux  années 
que  la  tuberculose  commence  à  progresser. 

Cependant,  si  le  chiffre  des  phthisiques  est  allé  croissant,  la  mor¬ 
talité  due  à  cette  affection  est  restée  inférieure  à  ce  qu’elle  est  en 
France;  elle  n’est  en  Algérie  que  de  0,6  par  mille,  alors  que,  dans 
l’armée  continentale,  le  premier  chiffre  a  varié  de  0,63  à  1,29  et  le 
second  de  1,82  à  4,70,  c’est-à-dire  que  si  les  déchets  par  suite  de 
tuberculose  se  sont  élevés  à  1,74  pour  mille  en  Algérie,  ils  ont 
varié  en  France  de  2,55  à  6  par  mille.  Ce  qui  prouverait  que  si  le 
climat  chaud  de  l’Algérie  n’est  pas  un  obstacle  au  développement 
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de  la  tuberculose  pulmonaire,  il  la  fait  cependant  évoluer  plus  len¬ 
tement,  parfois  même  il  l’enraye  pour  longtemps  sinon  pour  tou¬ 
jours.  Il  s’ensuit  qu’en  Algérie  les  décès  par  phthisie  s’échelonnent 
sur  un  espace  de  temps  bien  plus  étendu  qu’en  France,  et  que  la 
mortalité  annuelle  est  inférieure  à  celle  de  la  mère-patrie.  Il  y  faut 
voir  surtout  une  question  de  climat,  qui  permet  la  vie  au  grand  air 
pendant  la  plus  grande  partie  de  l’année. 

On  ne  peut  toutefois  se  défendre  de  la  crainte  de  voir  la  tuber¬ 
culose  se  développer  de  plus  en  plus  en  Algérie  et  devenir  aussi 
meurtrière  qu’en  France  lorsqu’on  considère  sa  progression  cons¬ 
tante  dans  l’armée;  elle  s’y  est  implantée  comme  la  fièvre  typhoïde, 
autrefois  inconnue  dans  le  pays  et  que  nous  y  avons  importée. 
Faut-il  en  voir  la  cause  dans  le  nombre  toujours  croissant  des  phthi¬ 
siques  qui,  depuis  une  vingtaine  d’années  surtout,  viennent  hiverner 
en  Algérie  et  en  particulier  à  Alger,  où  ils  répandent  la  contagion  ? 
C’est  en  effet  dans  cette  ville  ét  dans  cette  province  que  la  maladie 
augmente  le  plus  d'année  en  année.  Il  faudrait  donc  se  montrer 
plus  rigoureux  dans  le  choix  des  phthisiques  à  envoyer  en  Algérie, 
y  adresser  de  préférence  ceux  dont  les  lésions  locales  ne  sont  pas 
trop  avancées  et  n’ont  pas,  autant  que  possible,  dépassé  le  premier 
degré  ;  car  il  est  démontré  que  ce  sont  ceux-là  qui  bénéficient  le 
mieux  du  climat,  et  ce  sont  en  tout  cas  ceux  qui  crachent  le  moins 
abondamment  ;  les  tuberculeux  plus  avancés  ne  sont  généralemen 
en  rien  améliorés  par  le  séjour  dans  notre  colonie. 

Un  brillant  discours  de  M.  U.  Tbélat  ramène  l’attention  de 
l’Académie  sur  le  but  que  sa  commission  s’est  proposé  en  lui  sou¬ 
mettant  les  instructions  qui  donnent  lieu  à  cette  discussion. 

La  phthisie  héréditaire  est-elle  aussi  démontrée  et  aussi  commune 
qu’on  veut  bien  le  dire  d’ordinaire?  Cette  expression  veut  dire  trois 
choses  :  ou  bien  le  nouveau-né  porte  en  lui  le  bacille  tuberculeux 
qu’il  tient  de  sa  mère  ou  de  son  père,  ou  il  a  reçu  l’aptitude  à 
procréer  de  toutes  pièces  le  bacille,  ou  enfin  il  possède  une  prédis¬ 
position  en  vertu  de  laquelle  il  constituerait  comme  une  sorte  de 
bouillon  de  culture  pour  la  prolifération  du  bacille.  Il  n’est  pas 
d’autres  hypothèses  qui  puissent  expliquer  l’hérédité  tuberculeuse. 
Or,  la  première  hypothèse,  soit  la  tuberculose  fœtale,  n’a  été  cons¬ 
tatée  que  dans  des  circonstances  tellement  exceptionnelles  qu’elle 
ne  saurait  servir  d’argument  à  ceux  qui  admettent  la  fréquence  de 
la  tuberculose  héréditaire.  La  seconde  hypothèse  n’est  pas  un  ins¬ 
tant  soutenable  dans  un  milieu  scientifique.  Reste  la  troisième,  qui 
est,  il  est  vrai,  admissible.  Des  immunités  absolues,  relatives  ou 
nulles,  à  l’égard  de  certaines  affections  bacillaires  ont  été  observées 
chez  certaines  espèces  animales  et,  pour  uue  même  espèce,  dans 
certaines  conditions  données;  on  peut,  par  analogie,  l’admettre 
aussi  pour  l’espèce  humaine  à  l’égard  de  la  tuberculose,  mais  il 
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faut  reconnaître  que  nous  manquons  encore  d’éléments  d’apprécia¬ 
tion  suffisants  pour  en  reconnaître  la  valeur  et  l’importance. 

Il  est  à  craindre  que  les  médecins  qui  ont  cherché  à  établir  la 
fréquence  de  l’hérédité  de  la  tuberculose  n’aient  rangé  dans  leurs 
statistiques  les  personnes  dans  les  familles  desquelles  il  leur  avait 
été  signalé  des  tuberculeux,  soit'  dans  la  parenté  directe,  soit 
parmi  les  collatéraux,  sans  avoir  des  indications  suffisantes,  et  que, 
généralisant  pour  un  petit  nombre  de  cas  assez  bien  observés,  ils 
ne  soient  ainsi  facilement  arrivés  à  cette  proportion,  si  considé¬ 
rable  et  si  peu  démontrée,  de  la  moitié  des  cas  de  tuberculose  dus 
à  l’hérédité.  En  réalité,  celle-ci  est  possible,  mais  dans  des  pro¬ 
portions  très  restreintes;  car  rien  ne  nous  révèle  nettement  le 
processus  pathologique  de  celte  hérédité. 

La  tuberculose  une  fois  transmise,  comment  va-t-elle  se  com¬ 
porter  dans  son  évolution?  Ici,  les  variations  sont  extrêmement 
grandes,  à  l’infini  pour  ainsi  dire,  et  elles  portent  à  la  fois  sur  la 
durée,  la  gravité  et  la  curabilité.  Assurément  M.  Vallin  a  eu  raison 
de  dire  qu’il  valait  mieux  être  tuberculeux  aujourd'hui  qu’en  1840, 
car  aujourd’hui  nous  possédons  la  connaissance  anatomo-patholo¬ 
gique  de  la  curabilité  de  cette  affection  et  nous  pouvons  alors 
établir  un  traitement  fécond  en  heureux  résultats.  On  sait,  à  n’en 
plus  pouvoir  douter,  que  la  tuberculose  est  une  maladie  parasi¬ 
taire,  transmissible,  infectieuse  sous  certaines  conditions.  Or,  le 
bacille  tuberculeux  ne  peut  pénétrer  que  par  trois  voies  :  1°  la 
muqueuse  respiratoire  ;  2°  la  muqueuse  digestive,  et  3°  les  plaies 
cutanées.  Mais,  si  elle  est  simple  dans  ses  voies  d’accès,  la  maladie 
ne  l’est  pas  moins  dans  ses  causes  de  propagation  ;  car  ces  causes 
ne  peuvent  être  que  le  bacille,  les  vestiges  du  bacille  et,  lorsqu’il 
a  disparu  tout  à  fait,  les  tissus  qui  ont  été  en  contact  avec  lui. 
L’expérimentation  a  démontré  ces  faits  jusqu’à  l’évidence,  et  ce 
sont  les  précautions  prophylactiques  qui  en  résultent  dont  la  com¬ 
mission  propose  à  l’Académie  l’adoption.  Pourquoi  hésiter  ? 

M.  Lancereaux  estime  que,  dans  le  milieu  où  nous  vivons,  indé¬ 
pendamment  des  influences  pathologiques  qui  ont  pour  résultat  la 
débilité  de  l’organisme,  la  misère  physiologique  comme  disait  un 
de  nos  anciens  maîtres,  deux  circonstances  principales  favorisent 
le  développement  de  la  tuberculose  :  l’encombrement  et  l’alcoo¬ 
lisme.  L’influence  de  l’encombrement,  c’est-à-dire  de  l’agglomé¬ 
ration  d’un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  personnes  dans  un 
espace  trop  restreint  et  insuffisamment  aéré  est  démontrée  par  ce 
premier  fait  que  la  tuberculose  ne  se  rencontre  chez  aucun  peuple 
vivant  à  l’état  sauvage,  et  par  cet  autre  non  moins  significatif,  à 
savoir  que  la  phthisie  pulmonaire  aux  Etats-Unis  d’Amérique,  et  nous 
oserons  ajouter  dans  tous  les  pays,  s’est  montrée  peu  à  peu  et  en 
raison  de  l’accroissement  de  la  population  des  villes.  Cette  influence 
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devient  enfin  de  la  plus  grande  évidence  par  ce  dernier  fait,  facile 
à  constater  dans  nos  services  hospitaliers,  c’est  qne  la  tuberculose 
s’observe  principalement  chez  les  personnes  habitant  des  rues 
étroites,  des  appartements  peu  vastes  et  mal  aérés,  travaillant  dans 
des  ateliers  ou  des  magasins  où  elles  sont  entassées,  ou  fréquen¬ 
tant  des  salles  de  théâtre  et  de  conférences  mal  aérées,  ou  encore 
vivant  en  trop  grand  nombre  dans  des  prisons,  dans  des  lycées 
ou  des  pensionnats  trop  peu  spacieux. 

L’action  des  excès  alcooliques  sur  la  prédisposition  à  la  tuber¬ 
culose  n’est  pas  moins  démontrée,  quand  nous  voyons  les  hommes 
les  plus  robustes,  comme  les  charretiers  de  l’Entrepôt,  les  porteurs 
aux  Halles,  les  forgerons  et  un  grand  nombre  d’autres  personnes 
ayant  une  vie  active,  s’exerçant  au  grand  air,  à  la  ville  ou  même  à 
la  campagne,  succomber  parfois  rapidement  à  une  infiltration  tu¬ 
berculeuse  généralisée  et  souvent  péritonéale,  sinon  être  atteints 
d’une  phthisie  qui,  non  seulement  débute  le  plus  souvent  par  le 
sommet  droit,  contrairement  à  la  phthisie  des  sédentaires  vivant 
dans  un  air  confiné,  où  le  sommet  gauche  est  de  préférence  le  siège 
de  la  localisation,  mais  encore  évoluant  d’une  façon  tout  à  fait 
différente. 

Dans  ces  conditions,  pense-t-on  qu’il  suffise  des  mesures  propo¬ 
sées  par  la  commission  pour  nous  préserver  de  là  tuberculose  ?Nul- 
lement,  à  son  avis.  Certes  la  propreté,  et  surtout  celle  qui  consiste  à 
détruire  les  crachats  des  phthisiques,  est  une  mesure  qu’il  importe 
de  signaler  au  public;  mais  ce  moyen,  si  utile  qu’il  puisse  être,  ne 
parviendra  jamais  à  faire  disparaître  complètement  le  bacille  de 
Koch  des  milieux  où  nous  vivons,  c’est  une  mesure  de  second 
ordre  ;  quant  à  la  cuisson  des  viandes  et  à  l’ébullition  du  lait, 
elles  ont  beaucoup  moins  d’importance  encore,  indépendamment 
de  nombreux  inconvénients.  Il  faut,  si  nous  ne  voulons  retourner 
à  la  vie  sauvage,  d’autres  moyens  pour  arriver  à  une  prophylaxie 
efficace  et  réelle  de  la  tuberculose.  Depuis  longtemps  j’enseigne 
que  cette  question  ne  peut  trouver  sa  solution  qu’au  sein  de  nos 
grandes  assemblées  politiques,  car  elles  sont  assez  puissantes  pour 
porter  un  remède  efficace  au  mal  qui  nous  tue. 

Il  importe  de  faire  comprendre  aux  pouvoirs  publics  que  l’air 
sain,  autant  et  plus  que  l’eau  pure,  est  un  élément  indispensable  à 
la  vie  de  l’homme.  Après  leur  avoir  demandé  de  fournir  partout, 
autant  que  possible,  de  l’eau  de  bonne  qualité,  il  importe  que  nous 
leur  demandions  de  procurer  à  tous,  à  nos  ouvriers  surtout,  l’air 
nécessaire  à  l’existence  et  à  la  santé.  Voyez  quel  pas  de  géant  a 
fait  la  question  de  l’eau  depuis  l’année  1880,  époque  à  laquelle, 
pour  la  première  fois,  je  signalais  dans  cette  enceinte  l’action  de 
l’eau  de  l'Ourcq,  et  plus  tard,  en  1882,  celle  de  l’eau  de  Seine 
sur  la  production  de  la  fièvre  typhoïde.  L’administration,  aujour- 
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d’hui,  ne  refuse  plus  de  nous  donner  des  renseignements  sur  la 
nature  des  eaux  distribuées  dans  Paris;  elle  fait  même  tous  ses 
efforts  popr  arriver  à  nous  fournir  de  l’eau  de  source,  et  l’impul¬ 
sion  donnée  dans  la  capitale  s’étendant  au  loin,  nous  avons  le 
ferme  espoir  que  dans  un  temps  peut-être  peu  éloigné  la  fièvre 
typhoïde  disparaîtra  sinon  totalement,  du  moins  en  grande  partie. 

Il  en  sera  de  même  de  la  tuberculose  le  jour  où  on  distribuera 
partout  un  air  pur  et  non  vicié  ;  c’est  à  ce  but  que  doivent  tendre 
tous  nos  efforts.  Pour  l’atteindre,  il  importe  de  réformer  notre 
législation  sur  la  construction  des  maisons,  la  largeur  des  rues;  de 
soumettre  à  une  réglementation  les  ateliers,  les  grands  magasins, 
les  lycées,  les  pensionnats,  les  casernes,  les  prisons,  les  théâ¬ 
tres,  etc.,  de  telle  sorte  que  chaque  individu  qui  habite  ou  fré¬ 
quente  ces  milieux  ait  un  cube  d’air  suffisant.  Il  est  non  moins 
nécessaire  de  prendre  des  mesures  pour'diminuer  autant  que  pos¬ 
sible  le  fléau  de  l’alcoolisme.  Certes  nous  pouvons  instruire  le 
public  sur  les  dangers  que  lui  fait  courir  la  tuberculose  et  sur  les 
moyens  qu’il  doit  employer  pour  les  éviter,  mais  on  conviendra 
avec  moi  que,  dans  notre  état  de  civilisation,  l’administration 
supérieure  seule  est  à  même  de  prendre  contre  cette  maladie  des 
mesures  réellement  efficaces  et  de  nous  en  débarrasser  un  jour  ou 
l’autre. 

M.  Jaccoud  rappelle  qu’il  y  a  neuf  ans  déjà  il  a  exposé,  dans 
son  cours  à  la  Faculté  de  médecine,  les  faits  qui  démontraient 
d’une  façon  certaine  les  trois  modes  principaux  de  transmission  de 
la  tuberculose  :  par  inoculation,  par  inhalation  des  particules  de 
crachats,  par  ingestion  de  lait  provenant  de  vaches  tuberculeuses. 
En  même  temps  il  formula  les  obligations  prophylactiques  qui  sont 
la  conséquence  de  ces  notions  étiologiques,  à  savoir  :  la  présence 
permanente  d’un  liquide  désinfectant  dans  les  vases  qui  reçoivent 
les  crachats,  la  désinfection  des  linges  et  des  pièces  de  literie 
maculés  par  l’expectoration,  la  désinfection  du  milieu  par  les  pul¬ 
vérisations  biquotidiennes  d’acide  phénique  ou  de  benzoate  de 
soude.  Dans  un  autre  ordre  d’idées  il  prescrivit  la  séparation  des 
époux,  auxquels,  disait-il,  il  ne  faut  permettre  ni  lit  commun  ni 
chambre  commune;  il  fixa  la  même  réglé  absolue  pour  les  enfants, 
qui  ne  doivent,  sous  aucun  prétexte,  partager  la  chambre  d’une 
personne  affectée  de  phthisie,  quelque  peu  avancée  que  soit  d’ail¬ 
leurs  la  maladie.  Pour  les  nouveau-nés,  il  interdit  l’allaitement 
maternel,  lorsque  la  tuberculose  existe  chez  les  générateurs  ;  de 
même  il  insista  sur  les  dangers  des  embrassements  de  bouche  à 
bouche  ;  il  demanda  enfin  une  surveillance  rigoureuse  des  animaux 
qui  fournissent  le  lait  et  fit  seulement  des  réserves,  faute  de  preuves 
suffisantes,  pour  ce  qui  concerne  les  viandes. 

Il  est  donc  de  longue  date  convaincu  de  la  transmissibilité  de 
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la  tuberculose  et  de  la  nécessité  des  mesures  de  prophylaxie 
qu’impose  cette  étiologie.  Les  faits  publiés  depuis  cette  époque,  les 
preuves  expérimentales  accumulées  au  cours  de  ces  dernières 
années,  et  dont  il  fait  l’énumération,  n’ont  fait  que  le  confirmer 
dans  ses  convictions.  Et  cependant  il  ne  croit  pas  prévoir  les  in¬ 
structions  soumises  à  l’Académie  par  sa  commission.  Au  point  de 
vue  scientifique,  ces  instructions  ne  contiennent  aucune  propo¬ 
sition  nouvelle,  car  il  n’y  a  plus  aujourd’hui,  dans  le  vaste 
domaine  de  la  prophylaxie  de  la  tuberculose,  qu’une  seule  question 
qui  soit  vraiment  digne  d'un  débat  et  d’une  instruction  acadé¬ 
mique,  c’est  celle  de  la  répartition  des  phtisiques  dans  les  établis¬ 
sements  hospitaliers.  Au  point  de  vue  pratique,  est-il  utile  de  pro¬ 
mulguer  solennellement  un  enseignement  devenu  classique,  banal 
même,  et  qui  risque,  s’il  s’adresse  au  public,  de  faire  beaucoup 
plus  de  mal  que  de  bien,  car  il  dépassera  le  but?  Le  public  n’en 
retiendra  qu’une  chose,  c’est  que  la  phtisie  est  contagieuse  ;  dès 
lors,  le  phtisique  sera  considéré  comme  un  pestiféré  semant  fata¬ 
lement  autour  de  lui  la  maladie  et  la  mort.  C’est  donc  aux  méde¬ 
cins,  et  à  eux  seuls,  qu’il  faut  s’adresser  pour  les  instruire  et  les 
convaincre  de  l’importance  de  ces  précautions.  Qu’en  ferait  le 
public,  puisqu’il  ne  peut,  sans  l’aide  du  médecin,  savoir  le  moment 
où  il  doit  les  mettre  en  pratique?  Telles  sont  les  principales  rai¬ 
sons  pour  lesquelles  M.  Jaccoud  dépose  la  proposition  suivante  : 

«  L’Académie  consent-elle  à  publier  une  instruction  sur  la  trans¬ 
missibilité  et  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  ?  » 

Opinant  dans  le  même  sens,  ainsi  que  M.  Le  Roy  de  Méricourt, 
M.  Hardy  présente  l’amendement  ci-après  :  «  Considérant  que  les 
précautions  contre  la  propagation  de  la  tuberculose  doivent  être 
indiquées  plus  utilement  par  les  médecins  appelés  à  soigner  les 
malades  que  par  tout  autre  moyen,  l’Académie  ne  juge  pas  à 
propos  de  continuer  la  discussion,  et  passe  à  Tordre  du  jour.  » 

Cette  proposition  est  combattue  par  M.  Trélat.  Il  fait  remar¬ 
quer  que  la  publicité  donnée  aux  instructions  en  discussion  ne 
peut  être  que  celle  du  Bulletin  officiel  de  l’Académie,  seul  moyen 
de  publicité  qui  lui  appartienne  en  propre.  D’ailleurs,  le  public  mé¬ 
dical  lui -même  n’est  pas  aussi  éclairé  sur  ce  sujet  que  le  suppose 
M.  Jaccoud,  si  l’on  en  juge  par  l’ignorance  que  quelques-uns  de 
ses  plus  éminents  représentants  avaient  des  instructions  analogues 
rédigées  il  y  a  quatre  ans  par  le  conseil  d’hygiène  de  la  Seine  et 
qui  ont  été  cependant  affichées,  celles-ci,  sur  tous  les  murs  de  Paris. 

L’Académie  n’est  pas  seulement  chargée  de  faire  connaître  dos 
travaux  scientifiques  originaux  ;  elle  est  le  seul  tribunal  officiel  de 
la  science  médicale  en  France  et,  à  ce  titre,  elle  a  pour  devoir, 
lorsqu’on  la  consulte,  de  dire  si  telle  mesure  est  ou  n’est  pas  re¬ 
commandable.  Puisque  MM.  Jaccoud  et  Hardy  reconnaissent  eux- 
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.mêmes  la  haute  valeur  des  propositions  de  la  commission,  pour¬ 
quoi  se  refuser  à  les  voter?  S’il  en  était  autrement,  n’y  aurait-il 
pas  lieu  de  craindre  que  le  public  s’imagine  que  la  prophylaxie  de 
la  tuberculose  n’existe  pas,  qu’il  n’y  a  pas  moyen  de  s’en  pré¬ 
server  ? 

Le  vote  ne  put  ainsi  intervenir  à  la  séance  du  14  janvier  dans 
laquelle  ces  derniers  discours  furent  prononcés.  Après  l’interven¬ 
tion  annoncée  du  président  de  la  commission,  M.  Verneuil,  et  du 
rapporteur  M.  Villemin,  l’Ac-i  demie  doit  clore  ces  longs  intéres¬ 
sants  et  utiles  débats  ;  elle  adoptera  vraisemblablement  les  instruc¬ 
tions  de  sa  commission.  Nous  en  avons  du  moins  le  ferme  éspoir. 

M. 

Note  pour  servir  à  l'étude  étiologique  de  la  phtisie  pulmonaire, 
par  M.  le  Dr  Leudet.  —  (Lecture  faite  à  l’Académie  de  médecine 
pe  Paris  le  24  décembre  1889.) 

M.  Leudet  s’est  demandé  ce  qu’étaient  devenus  les  conjoints 
survivants  des  phtisiques  qu’il  a  observés  depuis  vingt-cinq  ans  : 
il  a  trouvé  que  sur  112  veufs  ou  veuves  de  phtisiques  avérés,  la 
très  grande  majorité  vivent  indemnes  de  toute  maladie  suspecte  ou 
sont  morts  sans  signe  de  tuberculose.  De  ces  112  conjoints,  il  n’en 
est  que  7,  dont  4  femmes  et  3  hommes,  qui  ont  contracté  la  tuber¬ 
culose,  et  de  ces  7  tuberculeux,  3  hommes  et  4  femme  sont  encore 
vivants.  Il  reste  105  conjoints  qui  ne  présentent  pas  de  signes  de 
tuberculose,  bien  qu’ils  aient  cohabité  avec  des  phtisiques. 

Sur  112  ménages,  80  étaient  jeunes,  dans  la  période  génésique 
de  la  vie,  et  j’ai  pu  en  suivre  l’histoire  pathologique  du  côté  des 
descendants.  18  d’entre  eux  n’ont  pas  eu  d’enfants  ;  35  ont  eu  des 
enfants  bien  portants  et  27  des  enfants  qui  sont  tuberculeux.  Aussi 
conclut-il  que  dans  le  milieu  qu’il  s’est  donné  d’observer,  c’est-à- 
dire  dans  la  classe  aisée  qui  vit  dans  les  conditions  les  meilleures 
d’aération  et  d’alimentation,  la  contagion  de  la  phtisie  est  extrê¬ 
mement  rare.  M. 


Épidémie  de  phtisie  pulmonaire,  par  le  Dr  Marfan,  chef  de 
clinique  médicale  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  ( Semaine 
médicale,  23. octobre  1889,  p.  399.) 

Sous  ce  titre,  M.  Marfan  vient  de  donner  la  courte  et  substan¬ 
tielle  relation  d’une  épidémie  très  localisée,  dont  la  signification 
nous  paraît  sérieuse.  Dans  le  bureau  d’une  grande  administration, 
au  centre  de  Paris,  22  employés  travaillent  environ  huit  heures 
par  jour.  L’un  d’eux,  âgé  de  40  ans,  attaché  à  ce  bureau  depuis 
vingt-quatre  ans,  était  phtisique  depuis  trois  ans,  quand  il  suc- 
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comba  le  6  janvier  1878  aux  progrès  de  sa  phtisie.  Il  n’a  cessé 
de  tousser  et  de  cracher  par  terre  pendant  ces  trois  années,  et  n’a 
quitté  son  travail  que  trois  mois  avant  sa  mort.  Depuis  ce  temps, 
aur  22  employés,  15  sont  morts;  un  seul  a  succombé  .aux  progrès 
d’une  affection  cancéreuse  ;  les  14  autres  sont  morts  de  tuberculisa¬ 
tion  pulmonaire.  Un  an  avant  la  mort  du  premier  phtisique,  qui  pa¬ 
rait  avoir  été  le  point  de  départ  de  l’épidémie,  deux  employés,  ayant 
plus  de  dix  ans  de  séjour  dans  le  même  bureau,  ont  commencé  ,à 
tousser  et  à  cracher  sur  le  sol;  ils  sont  morts  en  1885.  A  partir  de 
la  fin  de  1884,  les  décès  se  succèdent  à  intervalles  rapprochés; 
les  employés  avaient  au  moins  deux  ans,  plusieurs  sept  et  vingt  ans 
de  présence  dans  le  bureau. 

M.  Marfan  énumère  les  conditions  d’insalubrité  de  la  pièce  où 
ces  faits  déplorables  se  sont  produits.  Sans  doute  elle  était  trop 
exiguë  et  ne  donnait  que  dix  mètres  de  cubage  par  employé  ;  eHe 
était  mal  aérée,  mal  insolée,  le  gaz  y  brûlait  une  partie  de  la 
journée,  en  hiver  surtout;  ce  sont  là  des  conditions  d’insalubrité 
en  quelque  sorte  banales,  et,  malgré  leur  intensité,  elles  ne  suf¬ 
fisent  pas  pour  expliquer  cette  épidémie  non  de  maison,  mais  de 
chambre.  Le  plancher  est  en  bois,  inégal,  fissuré,  '  disjoint,  sans 
enduit  imperméable,  profondément  souillé.  Le  premier  phtisique 
et  ceux  qui  lui  ont  succédé  crachaient  directement  par  terre,  et  ces 
crachats  en  se  desséchant  versaient  dans  cette  chambre  insalubre 
une  poussière  véritablement  virulente.  La  pièce  était  balayée  le 
matin,  et  parfois  les  employés  arrivaient  avant  que  le  balayage  fût 
terminé,  alors  que  l’atmosphère  était  troublée  par  les  poussières 
en  suspension;  la  fixité  des  tables  rendait  d’ailleurs  le  balayage 
difficile  et  incomplet.  Il  est  très  vraisemblable,  pour  ne  pas  dire 
certain,  que  c’est  l’ingestion  buccale  et  l’inhalation  de  ces  pous¬ 
sières  tuberculeuses  qui  a  joué  le  principal  rôle  dans  la  propaga¬ 
tion  de  la  maladie.  N’est-ce  pas  à  une  cause  semblable  que  l’on 
tend  depuis  plusieurs  années  et  dans  presque  tous  les  pays  à  attri¬ 
buer  la  présence  de  la  phtisie  dans  les  chambrées  des  casernes, 
alors  qu’on  laissait  séjourner  des  soldats  phtisiques  pendant  de 
longs  mois  avant  de  prononcer  leur  réforme? 

L’administration  dans  les  bureaux  de  laquelle  ces  faits  se  sont 
•produits  a  fait  immédiatement  enlever  et  brûler  le  plancher  incri¬ 
miné;  on  a  procédé  si  vite  à  cette  destruction  que  M.  Marfan  n’a 
pas  eu  le  temps  de  recueillir  de  la  poussière  dans  les  interstices 
du  plancher  pour  les  inoculer  à  des  animaux  de  contrôle.  On  a  fait 
un  plancher  neuf,  qui  sera  ciré  et  nettoyé  de  temps  en  temps  à 
l’essence  de  térébenthine;  on  a  refait  toutes  les  peintures.  M.  Mar- 
fan  a  judicieusement  recommandé  de  faire  le  balayage  le  soir, 
après  le  départ  des  employés,  et  de  laisser  les  fenêtres  ouvertes 
toute  la  nuit. 
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C’est  bien  ;  mais  nous  croyons  préférable,  dans  toutes  les  habita¬ 
tions  collectives,  d’enduire  tous  les  planchers  d’un  enduit  com¬ 
plètement  imperméable  comme  le  mélange  à  parties  égales  de 
goudron  de  houille  et  d’essence  de  térébenthine,  ou  la  paraffine 
dissoute  dans  le  pétrole  un  peu  chaud,  et  de  remplacer  le  balayage, 
c’est-à-dire  le  déplacement  des  poussières  au  moyen  du  balai,  par 
l’enlèvement  direct  à  l’aide  d’une  éponge  ou  d’un  linge  humide, 
imbibé  ou  non  d'une  solution  antiseptique.  A  notre  avis,  rien  ne 
vaut  l'enduit  en  ciment  ;  c’est  un  préjugé  de  croire  qu’une  chambre 
dont  le  sol  est  cimenté  est  plus  froide  qu’une  chambre  planchéiée  ; 
nous  ne  pensons  pas  qu’il  existe  une  seule  observation  rigoureuse 
prouvant  qu’à  conditions  égales,  au  môme  étage  supérieur,  la 
chambre  cimentée  soit  plus  froide  qu’une  autre.  L’argument  est 
d’ailleurs  sans  valeur,  quand  il  s’agit  d’un  bureau  où  l’on  entretient 
du  feu  toute  la  journée,  et  nous  savons  quello  est  la  température 
habituelle  en  hiver  dans  les  administrations  publiques.  L’expé¬ 
rience  d’un  grand  nombre  de  casernes  dans  la  région  sud-est 
prouve  qu’il  est  très  facile  de  cimenter  le  sol  des  chambres  à  tous 
les  étages,  même  avec  des  charpentes  ordinaires.  Combien  l’en¬ 
tretien  de  la  propreté  et  de  la  salubrité  serait  plus  facile,  si  dans 
les  locaux  occupés  par  des  collectivités,  le  sol  était  ainsi  cimenté. 
D’ici  longtemps  on  se  heurtera  contre  le  préjugé,  qui  proclame 
l’humidité  et  le  froid  des  pièces  à  sol  cimenté.  Qu'au  moins  on  em¬ 
ploie  un  enduit  plus  sérieusement  imperméable  que  l’encaustique 
de  cire;  des  accidents  déplorables  comme  celui  que  relate  M.  Mar- 
fan  deviendront  dès  lors  beaucoup  plus  rares.  E.  V. 

Sur  les  améliorations  introduites  par  le  Conseil  supérieur  de 
l'instruction  publique  dans  le  régime  des  établissements  d'ensei¬ 
gnement  secondaire,  par  M.  P.  Brouardel.  —  ( Bulletin  de  l'Aca¬ 
démie  de  médecine;  séances  du  31  décembre  1889  et  du  14  jan¬ 
vier  1890.) 

Le  9  août  1887,  l’Académie  do  médecine,  après  une  longue  dis¬ 
cussion  sur  le  surmenage  intellectuel  dans  les  écoles  et  les  lycées, 
vola  des  conclusions  qui  ont  été  examinées  depuis  par  diverses 
commissions  nommées  par  le  ministre  de  l’instruction  publique 
et  composées  des  membres  de  l’Académie  et  des  représentants  de 
l’Université.  Le  travail  de  ces  commissions  vient  d’ôtre  soumis  au 
Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique.  M.  Brouardel  a  fait 
connaître  à  l’Académie  les  principales  améliorations  apportées  par 
celui-ci  dans  le  régime  des  établissements  d’enseignement  secon¬ 
daire,  d’après  ce  travail. 

Le  maximum  des  heures  de  travail  sédentaire  (classes  et  études, 
y  compris  le  dessin)  est  fixé  de  telle  sorte  que  l’on  a  obtenu  une 
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réduction  de  5  heures  pour  les  élèves  de  7  à  10  ans,  et  une  réduc¬ 
tion  do  3  heures  pour  ceux  de  1 1  à  17  ans  ;  la  veillée  est  sup¬ 
primée. 

Il  n’a  pas  été  possible  de  diminuer  quoi  que  ce  soit  à  la  durée 
des  études  dans  les  divisions  où  se  préparent  les  jeunes  gens  qui 
se  destinent  aux  grandes  écoles  du  gouvernement,  en  raison  des 
programmes  et  des  conditions  des  concours  pour  ces  écoles,  con¬ 
cours  et  programmes  qui  ne  dépendent  pas  de  l’Université;  aussi 
le  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique  a-t-il  dû  se  borner 
à  émettre  le  vœu  qu’il  y  aurait  de  sérieux  avantages  à  ce  que  ces 
programmes  fussent  élaborés  par  une  commission  mixte  où  siége¬ 
raient  les  représentants  du  ministère  de  l’instruction  publique  et 
ceux  des  ministères  auxquels  ressortissent  les  écoles  en  question. 
D’importantes  coupures  ont  été  faites  en  même  temps  dans  les  pro¬ 
grammes  dont  l'Université  est  maîtresse. 

La  durée  de  la  récréation  dans  les  lycées  est  actuellement,  par 
jour,  de  deux  heures  et  demie  pour  les  grands  élèves  et  de  trois 
heures  et  demie  pour  tous  les  autres.  La  régie  sera  maintenant 
pour  les  enfants  des  classes  primaires  et  élémentaires,  six  heures 
et  demie  ;  pour  les  élèves  des  classes  de  grammaire  et  pour  ceux 
des  classes  de  troisième  et  de  seconde,  cinq  heures  et  demie  ;  pour 
les  élèves  des  classes  de  rhétorique,  philosophie,  mathématiques) 
quatre  heures  et  demie.  Il  ne  s’agit  pas  d’ailleurs  de  perdre  tout  ce 
temps,  mais  de  le  consacrer  à  l’éducation  physique  et,  du  même 
coup,  à  l’éducation  morale.  Il  sera  organisé  un  enseignement  gym 
nastique,  donnant  lieu  à  des  exercices  quotidiens  d’une  durée  mi 
nima  de  trente  à  quarante-cinq  minutes. 

Cet  enseignement  sera  gradué  et  exactement  proportionné  à  l’âge 
ou  plutôt  à  la  force  physique  des  élèves  ;  il  comprendra  d’abord  des 
mouvements,  les  mouvemeuls  simples,  puis  les  exercices  d’assou¬ 
plissement,  préparatoires  de  toutes  les  escrimes  de  défense  et  atta¬ 
que,  puis  la  gymnastique  athlétique  proprement  dite,  et  parloutoùles 
circonstances  le  permettront,  les  exercices  militaires,  le  tir,  la  na¬ 
tation,  l’équitation.  Les  sanctions  attachées  aux  exercices  physiques 
seront  de  même  nature  et  de  même  valeur  que  celles  établies  pour 
l’enseignement  classique  :  mêmes  récompenses,  mêmes  notes  pri¬ 
ses  en  égale  considération  pour  le  prix  d’excellence  ;  on  s’efforcera 
d’obtenir  que,  pour  entrer  aux  écoles  de  l’Etat,  do  sérieux  coeffi¬ 
cients  relèvent  l’importance  des  épreuves  physiques.  De  plus,  il 
sera  réservé  chaque  jour  aux  enfants,  sans  préjudice  des  repos 
moins  prolongés  qui  suivront  les  classes  et  les  études,  une  grande 
récréation  d'au  moins  une  heure  et  demie.  Cette  récréation  sera 
prise  au  grand  air  et  aux  heures  do  la  journée  les  plus  convenu 
blés,  suivant  les  saisons  et  les  circonstances. 

Sans  doute,  cette  organisation  ne  pourra  pas  se  faire  partout  et 
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sans'  dêtoi-;-  quelques  établissements  anciennement'  construits  ne1  se 
prêtent  pas  à'  cette  nouvelle  façon  de  joindre  l'cducation  physique 
à  l’instruction  anciennement  donnée  par  l’Université.  Mais  il  est 
entendu  que-  dès  maintenant  on- va- chercher- à  améliorer  o»  à  re¬ 
construire  ceux  des  lycées  et  des  collèges  qui  laissent  1  e  plus  à> 
désirer.  Il  est1  admis  également  que  la  règle  ne  pourra  pas  être-  la 
môme  partout;  mais  partout  l’Université' tient  à  cœur  de  réaliser 
cette  réforme  aussi  promptement  que  possible. 

3D.  Lagneau  déclare  être  depuis  longtemps  convaincu  du;  désir 
qu'but  les  recteurs  et  principaux  universitaires  de  réformer-  notre 
enseignement  secondaire-  afin  de  prévenir-  le  surmenage  et  surtout 
lesinconvéments  de  la  sédentarité.  Malheureusement  deu»  obstacles 
rendent  ces  réformes  difficiles. 

D'une-  part,  le  professeur,  suivant  qu’il  s’occupe  spécialement  de 
latin,  de  grec,  d’histoire,  etc.,  s’oppose  à  toute  réduction  du  temps 
consacré  à  son  enseignement.  C’est  cette  difficulté  de  réduction  de 
chacune  des  études  particulières  qui  a  obligé-  le  conseil  supérieur, 
tout  en  diminuant  le  temps  consacré  au  travail  intellectuel,  à 
exiger  encore-  de-  huit  heures  à  dix  heures-  et  demie  de  travail  pour 
les- enfants  de-  onze  à>  dix-sept  ans,  tandis  que,  dans  la  sous-com¬ 
mission  dont  M’.  Lagneau  faisait  partie  et  que  présidait  M.  Brouar- 
def,-  on  avait  cru  devoir  réduire  à  sept  et  à  huit  heures  au- 
P  Fus  le  travail  des  élèves-,  progressivement  de  onze  à  dix-neuf-  ans». 

D'Autre  part,  les  administrations  de  la  guerre,  de  la-  marine,  etc., 
qui-  rédigent  lbs-  programmes  d’admission  aux  écoles  spéciales,  ne- 
consultent  pas  à  cet  effet  l’ Université.  On  ne  pourra  obvier  à  ce 
défaut  d’entente  qu’en  nommant  des  commissions  mixtes  composées 
de  membres  de  l’Université,  de  représentants  de  l’armée  et- de  la 
marine,  etc.,  afin  d’arriver  à  réduire  et  à  arrêter  d’un  commun 
accord  les  programmes  de  ces  écoles,  et  aussi  afin  de  faciliter 
l’instruction  militaire  de  nos  grands  lycéens  qui  devraient  arriver  à 
l’armée  déjà  en  grande  partie  exercés  au-  maniement  des  armes-. 

M‘.  Brouardel  fait  observer  que  l’Université  a  dbnné  un  exemple 
remarquable  en  n'hésitant  pas  à  se  réformer  elle-même.  Les  ré¬ 
formes  déjà  obtenues  sont  considérables  ;  elles  vont  peu  à-  peu 
entrer  dans  la  pratique,  et  d’autres  ne  tarderont  pas  à-  les  suivre. 

Contribution  à  l'étiologie  de  la  fièvre  typhoïde ,  par  M.  le 
O1  Vaiillard  .  —  ( Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chi- 
ruettfie,.  n°  SI ,  page  822.) 

La  communication  de  MM.  Chantemesse  et  Widal  sur  la  fièvre 
typhoïde  et  l’eau  de  Seine  à  Paris,  qui  a  été  l’occasion  du  bulletin 
de  la  Revue  d’hygiène  dans  son  dernier  numéro  (1889,  p.  1049),  a 
ôté  suivie,  peu  de  temps  après,  et  également  devant  la  Société  médi- 
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cale  des  Hôpitaux,  elfe  là  lecture  d’un  important  mémoire  de 
M.  Vaillard,  médecin  rnarjor,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce.  On 
sait  que  M.  Vaillard  a  été  chargé  d’analyser,  au  laboratoire  de 
cette  Ecole,  les  eaux  distribuées  dans  les  garnisons  de  France,  prin¬ 
cipalement  lorsque  la  fièvre  typhoïde  vient  à  y  sévir.  Au  cours  de 
ses  intéressantes  et  remarquables  recherches,  il  a  eu  l’occasion  de 
rencontrer  cinq  fois,  et  de  la  façon  dë  plus  péremptoire,  la  pré¬ 
sence  du  bacille  typhique  dans  les  eaux  d’alimentation  incriminées. 
C’est  le  récit  de  ces  cinq  observations  qui  occupe  la  plus  grande 
partie  de  sa  communication. 

En  mars  1889,  éclata,  dans  le  régiment  de  cavalerie  caserné  à 
Melun,  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde,  mais  seul  un  escadron  fût 
atteint  par  la  maladie;  l’analyse  de  plusieurs  échantillons  d’eau, 
envoyés,  avant  toute  notification,  démontra  la  présence  du  bacille 
typhique  dans  l’eau  dont  faisaient  usage  les  hommes  faisant  partie 
de  l’escadron  atteint  ;  là,  l’origine  de  la  contamination  du  puits  ne 
put  être  démontrée. 

A  Cherbourg,  la  fièvre  typhoïde  sévit,  sur  la  population  civile  et 
militaire,  d’une  façon  endémique,  mais  elle  est  toutefois  plus 
répandue  dans  l’armée  de  mer  ;  une  compagnie  fut  plus  particuliè¬ 
rement  atteinte  en  septembre  1888;  l’analyse  de  l’eau  potable  qui 
était  utilisée  par  les  hommes  qui  en  faisaient  partie,  y  démontra  la 
présence  du  bacille  d’Eberth;  la  contamination  de  cette  eau  était 
facile  à  comprendre  :  celle-ci  provenait  de  la  Divette  et  était 
captée  dans  la  rivière  par  une  pompe  élévatrice,  presque  à  l’entrée 
de  la  ville.  Or,  les  habitants  riverains  ont  la  déplorable  coutume 
d’engraisser  leurs  champs  avec  des  eaux  provenant  des  fosses 
d’aisance  de  la  ville  ;  on  s’explique  ainsi  aisément  la  contamination 
de  la  rivière  elle-même. 

En  mai  l‘888,  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  éclate  à  Miranda  ; 
trois  échantillons  d:eau  sont  envoyés  à  M.  Vaillard  ;  il  constate  la 
présence  du  bacille  typhique  dans  l’un  d’entre  eux,  provenant  du 
réservoir  d’ëau  de  la  Baïse  ;  or,  l’enquête  démontra  facilement  la 
cause  de  la  contamination  de  ces  eaux  :  en  face  de  la  caserne 
habitait  la  femme  d’un  employé  de  l’octroi  qui,  au  mois  d’avril 
précédent,  avait  été  atteinte  de  la  fièvre  typhoïde;  les  matières 
fécales  en  avaient  été  directement  déversées  dans  un  ruisseau  qui 
se  jette  dans  la  rivière  alimentant  le  réservoir. 

En  novembre  1888,  la  ville  de  Bourg-en-Bresse,  jusque-là 
indemne  de  fièvre  typhoïde,  fut  atteinte  par  la  maladie  ;  l’enquête 
démontra  que,  seuls,  les  quartiers  qui  étaient  approvisionnés  par 
l’eau-  de  la  'canalisation  municipale  de  la  Lent  avaient  été  conta¬ 
minés  ;  un  échantillon  y  révéla  la  présence  du  bacille  typhique. 

L’épidémie  de  fièvre  typhoïde  de  Chàtellerault  qui  éclata,  en 
f'888,  dans  un  casernement  absolument  neuf,  irréprochable;  put 
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trouver  facilement  son  origine  dans  la  souillure  des  eaux  potables 
provenant  de  la  Vienne  ;  la  prise  d’eau,  en  effet,  se  trouve  en  aval 
de  la' ville,  et  dans  son  parcours  on  y  déverse  quantité  de  déjec¬ 
tions. 

M.  Vaillard  énumère  les  précautions  qu’il  a  prises  pour  pouvoir 
affirmer  la  présence  du  bacille  typhique  dans  les  échantillons 
qui  furent  soumis  à  son  examen;  il  a  toujours  eu  soin  de  procéder 
à  des  épreuves  comparatives  avec  les  micro-organismes  provenant 
de  la  rate  des  typhiques  et  ne  s’est  jamais  prononcé  que  lorsque 
les  cultures  faites  sur  de  mêmes  milieux,  à  la  même  température, 
présentaient  des  caractères  absolument  identiques. 

Ces  faits  constituent  une  nouvelle  preuve  du  rôle  de  l’eau  de 
boisson  comme  vecteur  du  germe  typhique  et  surtout  de  la  possi¬ 
bilité  d’y  déceler  réellement  sa  présence.  Est-ce  à  dire  que  la 
souillure  des  eaux  potables. constitue  l’unique  cause  de  l’entretien 
de  la  fièvre  typhoïde  dans  les  grandes  agglomérations,  que  la 
visée  exclusive,  le  seul  effort  de  le  prophylaxie  doivent  consister  & 
faire  distribuer  des  eaux  de  boissons  absolument  pures  ?M.  Vaillard 
ne  le  pense  pas.  Et  à  ce  propos  il  cite  la  narration  très  intéressante 
faite  par  M.  Chpur,  médecin  militaire  russe,  d’une  épidémie  de 
fièvre  typhoïde  causée  par  les  poussières  dans  la  caserne  Hammer- 
mann  à  Jitomir  : 

Deux  régiments  d'infanterie  stationnés  dans  cette  localité  et  rece¬ 
vant  la  même  eau  potable,  sont  inégalement  atteints  parla  fièvre  ty¬ 
phoïde.  L’un,  le  127°,  fournit  une  morbidité  de  9,6  pour  1000  en 
1885  et  de  3,2  pour  1000  en  1886  ;  l’autre,  le  régiment  de  Kourk, 
présente,  pendant  les  mêmes  périodes,  une  morbidité  bien  plus  éle¬ 
vée,  tout  particulièrement  parmi  les  hommes  logés  à  la  caserne 
Hammermann;  le  nombre  des  soldats  atteints  était  si  grand  qu’il  attei¬ 
gnit,  en  1886,  la  proportion  de  50,7  par  1000  et  même  de  155  par 
1000  dans  l'une  des  compagnies.  Aussitôt  le  médecin  en  [chef  du 
corps  d’armée  provoqua  l’évacuation  des  locaux  occupés  par  la 
4°  compagnie,  et  la  désinfection  énergique  non  seulement  des 
murs  et  des  planchers,  mais  encore  des  effets  d’habillement  et  de 
la  literie.  Ceux-ci  furent  soumis  à  la  vapeur  d’eau,  les  planchers 
furent  enlevés,  tout  l’entrevous  fut  imprégné  d’acide  phénique  à 
5  pour  100  et  son  contenu  renouvelé.  Le  stucage  des  murs  et  des 
plafonds  fut  démoli  ;  on  fit  vaporiser  dans  les  chambres  du 
chlore  mélangé  à  de  l’acide  phénique  à  5  pour  100,  enfin  toutes 
les  boiseries  furent  repeintes  à  neuf.  Après  l’exécution  de  ces  me¬ 
sures  radicales,  la  4°  compagnie  occupe  à  nouveau  son  caserne¬ 
ment  habituel  ;  sa  morbidité  typhoïde  se  réduisit  à  1,7  pour  1000 
en  1887,  et  devint  nulle  en  1888.  Or,  pendant  le  même  laps  de 
temps,  dans  les  chambres  de  la  caserne  qui  n’avaient  pas  été  sou¬ 
mises  à  la  désinfection,  la  fièvre  typhoïde  continuait  à  sévir  avec 
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persistance,  donnant  une  morbidité  de  22  pour  1000  en  1887  et  de 
33  pour  1000  en  1888,  alors  que  les  atteintes  n'étaient  que  de 
11  pour  1000  et  de  16  pour  1000  dans  l’ensemble  des  autres  par¬ 
ties  de  la  garnison. 

On  soumit  à  cette  époque  les  poussières  du  plancher  et  de  l’en- 
trevous  des  chambres  infectées  à  un  examen  bactériologique  ;  dans 
ces  poussières  éminemment  riches  en  microbes  (14  millions  par 
grammes),  on  parvint  à  déceler  la  présence  du  bacille  typhique  ; 
c’était  l’explication  précise  des  particularités  mises  en  lumière  par 
la  statistique  et  la  démonstration  complète  du  rôle  joué  par  les 
souillures  des  parquets  dans  la  fréquence  plus  grande  de  la  fiè¬ 
vre  typhoïde  à  la  caserne  Hammermann.  Les  chambres  con¬ 
tagionnées  furent  immédiatement  évacuées  et  les  hommes  allèrent 
camper  dans  un  bois  voisin  de  Jitomir  ;  trois  cas  furent  encore 
constatés  du  5  au  20  mars  ch  ex  des  hommes  qui  avaient  quitté  la 
caserne  en  état  d’incubation  ;  mais  à  partir  de  cette  époque,  au¬ 
cun  cas  ne  fut  constaté,  ce  qui  permit  de  considérer  la  maladie 
comme  éteinte. 

La  constatation  du  bacille  typhique  dans  les  poussières  des 
planchers  et  de  l’entrevous  n’est  pas  un  fait  isolé  dans  la  science  : 
Tryde  et  Salomonsen,  en  1884,  ont  pu  trouver  le  bacille  typhique 
non  seulement  dans  le  sol,  mais  encore  dans  le  plancher  d’une  ca¬ 
serne  de  Copenhague  infestée  par  la  dothiénentérie.  Utpodel  à 
Augsbourg,  Birch-Hirshcfeld  à  Leipzig,  auraient  de  même  reconnu 
en  présence  le  bacille  typhique  dans  des  circonstances  absolument 
identiques. 

M.  Richard,  à  propos  de  la  possibilité  du  transport  du  bacille 
typhique  par  la  poussière,  rappelle  que,  dans  une  garnison  de 
Hanovre  où  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  sévissait  depuis  trois 
ou  quatre  ans,  la  maladie  disparut  après  que  le  médecin  en  chef 
eut  fait  désinfecter  tous  les  effets  des  hommes  ainsi  que  ceux  qui 
étaient  entassés  dans  les  magasins  de  réserve. 

A  l’occasion  de  cette  communication,  M.  Chantemesse  complète 
les  renseignements  qu’il  avait  précédemment  donnés  sur  les  rela¬ 
tions  entre  la  mortalité  par  la  fièvre  typhoïde  à  Paris  et  la  distri¬ 
bution  d’eau  de  Seine  ( Revue  d’hygiène,  1889,  p.  1050). 

En  1889,  cette  distribution,  commencée  au  mois  de  mai,  a  fini 
le  30  septembre.  Dans  les  vingt  derniers  jours,  la  substitution  d’eau 
de  Seine  à  l’eau  de  source  a  eu  lieu,  pour  la  seconde  fois,  dans  les 
XIII',  XIV*,  XV  et  XVIe  arrondissements,  c’est-à-dire  dans  les 
quartiers  qui,  après  avoir  bu  de  l’eau  de  Seine  au  mois  de  juin, 
avaient  subi  en  juillet  une  mortalité  par  fièvre  typhoïde  de  trois  à 
quatre  fois  plus  grande,  proportionnellement,  que  celle  du  reste 
de  la  ville  ;  ils  avaient  acquis  de  ce  fait  une  certaine  dose  d’immu¬ 
nité.  Aussi,  pendant  le  mois  d’octobre,  les  entrées  par  fièvre 
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typhoïde  dans  le»  hôpitaux  furent-elles,  chaque-  semaine,  très  peu 
nombreuses,  soit  46,  46  et  30. 

Mais,  à  la  fin  d’octobre,  survient  an  accident  qui  s’etait  déjà  pré¬ 
senté  au  mois  de  janvier  1887,  la  rupture  d’une  conduite,  et  du 
31  octobre  au  5  novembre,  il  Mut  substituer  I’eatidè  Seine  à  l’eau 
de  Vanne  dans  tout  Paris.  Quelques  semaines  après,  à  partir  du 
17  novembre,  le  nombre  des  entrées  dans  les  hôpitaux  par  fièvre 
typhoïde  fut,  chaque  semaine,  de  77,  185,  189.  Cette  fois  encore, 
l’épidémie  de  fièvre-  typhoïde  reparut,  conformément  à  la  règle 
qu'il  avait  déjà  formulée  avec  M.  Wîdal  eu  1887. 

W. 

Les  travaux  récents  de  Geppert,  Jauger,  Fraenkel,  Beh¬ 
ring,.  etc.,  sur  les  antiseptiques ,  revue  critique  par  M.  Duclaux. 
( Annales  de  l'Institut  Pasteur ,  25  décembre  1889,  p.  671). 

Bien  que  nous  n’ayons  pas  la  coutume  d’analyser  dans  ce  jour¬ 
nal,  les  Revues  critiques  (nous  nous  bornons  À  les  signaler),  cette 
étude  est  si  intéressante,  si  riche  en  observations  personnelles  de 
l’éminent  critique,  que  nous  croyons  nécessaire  d'en  résumer  les 
principales  données. 

M.  Duclaux  montre,  en  s’appuyant  sué  un  certain  nombre  de  re¬ 
cherches  expérimentales  faites  en  ces  derniers  temps,  combien 
l’étude  vraiment  scientifique  des  antiseptiques  a  fait  progresser  la 
connaissance  de  leur  emploi  pratique.  La  méthode  qui  consistait  à 
mélanger  une  culture  à  l’antiseptique  et,  au  bout  d’un  certain 
temps  de  contact,  à  ensemencer  un  peu  du  mélange  dans  un  milieu 
favorable- était  trompeuse,  parcequ’ on-  introduisait  dans  le  milieu  de 
contrôle  non  seulement  des  germes  supposés  détruits  ou  atténués, 
mais  une  parcelle  de  l’agent  destructeur  ou  antiseptique,  qui  em¬ 
pêchait  la  repullulation.  M.  Geppert  ( Berlin  kïin.  Woch.,  1889)  a 
bien  démontré  l’influence  de  l’antiseptique  apporté  ainsi  par  la 
semence  dans  le  milieu  nutritif.  Il  prend  des  spores  charbonneuses 
sortant  du  bichlorure  de  mercure  et  les  mélange  avec  quelques 
gouttes  d’eau;  dans  un  premier  contrôle,  une  gouttelette  du  mélange 
portée  dans  de  la  gélatine  nutritive,  laisse  celle-ci  stérile,  ce  qui 
peut  faire  croire  que  les  spores  ont  été  détruites  par  le  sublimé. 
Mais  nu  second  contrôle  donne  un  résultat  inverse  :  il  ajoute  au 
mélange  de  spores  et  de  bichlorure  assez  de  sulfhydrate  d’ammo¬ 
niaque  pour  précipiter  tout  le  mercure  fixé  par  les  spores  ;  et  alors 
une  gouttelette  de  ce  mélangeensemence  parfaitement  la  gélatine, 
parce-  que  dans  cette  dernière  aucune  trace  d'e-  mercure  ne  vient 
plus  empêcher  comme  tout  à  l’heure  les  spores  <fe  reprendre  une 
activité  nouvelle  dans  ce  milieu  favorable.  Le  même  fait  se  repro¬ 
duit-  a-vec  L’acide  phénique. 
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Eau  de  chaux.  —  Nous  avons  vu  ( Revue  d'hygiène,  *889-,  p.  653) 
que  Liborius  avait  démontré,  contrairement  à  Koch,  Virchow  eB 
Haussmann,  l’efficacité  de  l’eau  de  chaux  récemment  préparée 
sur  les  germes  de  la  fièvre  typhoïde  et  du  eholéra.  M.  Jabger 
(Arbeiten  aus  dem  Kais.  Gesundh.,  V.  1889)  a  refait  ces  expérien¬ 
ces  en  n’agissant  que  sur  des  cultures  pures  de  certaines  espèces 
de  microbes.  De  deux  heures  en  deux  heures,  il  faisait  un  badi¬ 
geonnage  avec  un  lait  de  chaux  plus  ou  moins  concentré  sur  des; 
fils  ayant  séjourné  dans  des  cultures  ;  le  contrôle  se  faisait  deux 
heures  après  le  dernier  badigeonnage  en  lavant  le  fil  avec  de  l’eau 
pure  ou  avec  le  bouillon  stérilisé,  et  en  s’efforçant  dTensemencer 
avec  ce  fil  désinfecté  un  liquide  nutritif  stérilisé.  Un  simple  badi¬ 
geonnage  du  fil  suffisait  pour  détruire  la  virulence  des  germes 
suivants:  mie.  roc.  prodigiosus  ou  aurantiacus  ;  levure  rose  ;  mie. 
tetragenus,  staphyl.  pyogenes  aureus  ;  mic.  du  choléra  des  poules, 
dix  rouget  du  porc,  de  la  septicémie  des  souris;  bacilles  du  ty¬ 
phus  et  charbon. 

M.  Duolaux  ne  voit  pas  l’importance  que  peut  avoir  la1  concen¬ 
tration  du  lait  de  chaux  ;  il  suffit  de  maintenir  saturée  la  solution 
de:  chaux  qui  pénètre  le  protoplasma  de  la  cellule  vivante  ;  il  finit 
aussi  que  l’acide  carbonique  do  l’air  ne  vienne  pas  neutraliser 
l'action  de  la  chaux  vive  ;  c’est  à  ce  dernier  titre  que  la  concentra¬ 
tion  des  laits  de  chaux  pourrait  avoir  de  l’utilité.  Les  spores  char¬ 
bonneuses  et  les  bacilles  tuberculeux  ne  sont  malheureusement: 
pas  détruits  ainsi  par  la  chaux. 

Jaeger  a  fait  voir  que  les  autres  bases  alcalines,  la  potasse  et  la 
soude,  doivent  à  leur  alcalinité  une  action  antiseptique-  assez  puis¬ 
sante.  Si  l’on  prend  des  fils  trempés  dans  une  culture  pure  des 
microbes  du  choléra  des  poules,  du-  rouget,  de  la  peste  porcine, 
qu’on  les  immerge  pendant  une  minute  dans  une  solution  de 
potasse  ou-  de  soude  à  1  0/0  et  qu’on  abandonne  ainsi  le:  fil  à 
l’air  pendant  deux  heures,  les  fils  sont  trouvés  au  bout  de  ce  temps 
stérilisés  et  ne  peuvent  servir  soit  à  ensemencer  des  liquides  nutri¬ 
tifs,  soit  à  inoculer  la  maladie  à  des  animaux. 

La.  neutralisation  du  bacille  morveux  n’est  obtenue  ainsi  qu’avec, 
la-  solution  à  7,5  0/0  ;  les  spores  du  charbon  et  les  bacilles  tuber¬ 
culeux  résistent  presque  indéfiniment.  La  solution  de  carbonate  de 
soude  à  2  et  à  5  0/0  tue  les  microbes  du  choléra  des  poules,  de 
la  peste  porcine,  du  rouget,  le  micrococcus  tetragenus  et  le 
bacille  du  charbon  ;  les  spores  charbonneuses  et  les  bacilles  tuber¬ 
culeux  ne  sont  pas  impressionnés  par  la  solution  saturée  à  16  0/0. 

En  résumé,  ce  qui  agit,  c’est  en  grande  partie  l’alcalinité.  Il  y  a 
donc  lieu  de  changer  complètement  la  manière  habituelle  de-  pré¬ 
parer  le  lait  de  chaux  qui  sert  si  utilement  au  badigeonnage'  et  à 
la  purification  des  locaux  habités.  Au  lieu  de  laisser  la  chaux 
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éteinte  ou  môme  le  lait  de  chaux  perdre  sa  causlicité  et  son  alca¬ 
linité  par  l’exposition  prolongée  à  l’air  libre  qui  transforme  l’oxyde 
de  calcium  en  carbonate,  il  faut  préparer  le  lait  de  chaux  au  mo¬ 
ment  de  s’en  servir,  avec  de  la  chaux  récemment  éteinte  et  conservée 
autant  que  possible  à  l’abri  de  l’air.  Il  est  absurde  d’y  ajouter  de 
la  craie  ou  du  blanc  de  Meudon,  qui  le  transforme  en  une  bouillie 
épaisse,  encrassant  les  murailles,  blanchissant  les  vêtements, 
retenant  les  miasmes  et  les  germes,  et  ne  les  détruisant  plus, 
puisqu’on  a  neutralisé  toute  causticité. 

Goudron  de  bois  et  phénols.  —  Les  résultats  obtenus  avec  les 
goudrons  et  l’acide  phénique  brut  ont  varié  jusqu’ici  beaucoup 
suivant  les  auteurs  ;  cela  s’explique  sans  doute  par  la  composition 
variable  de  ces  produits.  Jaeger  a  trouvé  cependant  que  l’immer¬ 
sion,  pendant  une  minute,  dans  le  goudron  de  bois  d’un  fil  chargé 
de  bacilles  tuberculeux  avait,  une  fois  sur  deux,  empêché  l’infection 
de  l’animal  inoculé  ensuite  avec  ce  fil.  Ce  résultat,  obtenu  sur  un 
bacille  d’ordinaire  aussi  résistant,  a  conduit  à  de  nouvelles  re¬ 
cherches. 

Déjà  Yersin  *  avait  vu  (Ann.  de  l'Institut  Pasteur,  1888,  p.  60) 
qu’une  solution  d’acide  phénique  à  5  0/0  détruit  en  30  secondes, 
et  celle  à  1  0/0  en  une  minute,  la  virulence  des  crachats  tu¬ 
berculeux,  tandis  que  MM.  Schill  et  Fischer  n’obtenaient  ce  ré¬ 
sultat,  dans  le  laboratoire  de  Koch,  qu’après  deux  jours  de  contact 
avec  la  solution  à  5  0/0.  M.  Jaeger  a  repris  ces  expériences  : 
une  immersion  d’une  minute  dans  une  solution  à  6  0/0  d’acide 
phénique  impur  (acide  carbolique)  stérilisa  les  fils  imprégnés  de 
culture  tuberculeuse,  de-  telle  sorte  qu’on  ne  pouvait  plus  conta¬ 
gionner  les  animaux  inoculés. 

Une  solution  à  4  0/0  d’acide  carbolique  brut,  plus  2  0/0  d’acide 
chlorhydrique,  tuait  aussi,  après  1  minute  d’immersion,  des  spores 
charbonneuses. 

M.  Jaeger  a  réussi  également  à  neutraliser  les  crachats  tuber¬ 
culeux  après  1  minute  d’immersion  dans  une  solution  de  créoline 
de  Pearson  à  10  0/0  et  même  à  5  0/0;  même  résultat  avec  la 
crésoline,  produit  voisin  du  premier.  Van  Ermenghem  n’avait 
pas  été  aussi  heureux  avec  la  créoline.  ( Revue  d'hugiène,  1889, 
p.  468.) 

Il  semble  donc  qu’on  ait  enfin  trouvé  le  moyen  pratique  de 
détruire  la  virulence  des  bacilles  tuberculeux  dont  jusqu’ici  la 


1  Nous  nous  apercevons  que  ce  mémoire  n’a  pas  été  analysé  en  son 
temps  dans  la  Revue  d'hygiène.  Nous  donnons  plus  loin  le  court  résumé 
de  ce  travail  intéressant. 
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résistance  paraissait  excessive  à  tous  les  agents  désinfectants. 

Crésols  et  aseptols  ;  acides  phény l sulfurique,  sulfocarbonique 
et  crésylsulfurique.  —  Tandis  que  l’acide  phénique  est  un  désin¬ 
fectant  d’activité  moyenne,  l’addition  à  parties  égales  d’acide 
phénique  et  d’acide  sulfurique  fait  naître  des  composés  (acides 
phênylsul/uriques ,  aseptol  de  Gautrelet,  etc.)  qui  ne  diffèrent 
que  par  leur  arrangement  moléculaire,  mais  dont  l’action  anti¬ 
septique  est  très  différente.  Quand  le  mélange  d’acide  sulfurique 
et  d'acide  phénique  à  parties  égales  se  fait  à  froid,  en  évitant 
réchauffement  produit  par  la  combinaison,  on  obtient  un  acide 
phénylsulfurique  dont  une  solution  à  3  0/0  stérilise  un  fil  chargé 
de  spores  charbonneuses,  immergé  pendant  trois  jours  dans  cette 
solution  ;  le  même  effet  n’est  obtenu  qu’après  une  immersion  de 
10  jours  dans  la  solution  à  3  0/0  d’acide  phénylsulfurique  préparé 
à  chaud. 

Mais  si,  au  lieu  d’acide  phénique  pur,  on  se  sert  d'acide  carbo- 
lique  impur  du  commerce,  et  qu’on  le  mêle  à  froid  avec  son 
volume  d’acide  sulfurique,  on  obtient  un  mélange  dont  la  solution 
à  3  0/0  stérilise,  au  bout  de  24  heures,  le  fil  imprégné  de  spores 
charbonneuses;  si  le  mélange  a  été  fait  à  chaud,  ou  pour  mieux 
dire  sans  •  empêcher  réchauffement,  la  solution  à  3  0/0  ne  sté¬ 
rilise  plus  qu’au  bout  de  9  jours.  Par  comparaison,  la  solution  à 
3  0/0  d’acide  phénique  pur,  non  additionné  d’acide  sulfurique, 
ne  stérilise  le  même  fil  qu’au  bout  de  53  jours  ;  l’acide  sulfurique 
seul  n’est  pas  plus  actif  que  l’acide  phénique  seul. 

Ces  faits  très  curieux  et  très  importants,  observés  par  C.  Fraenkel 
(Les  propriétés  désinfectantes  du  crésol,  Zeitschrift  fur  Hygiehe, 
4889)  ont  conduit  celui-ci  à  rechercher  s’il  n’y  avait  pas  dans  l’acide 
carbolique  impur  des  produits  doués  d'un  pouvoir  désinfectant 
supérieur  à  celui  de  l’acide  phénique  pur.  L’acide  carbolique  est  le 
résidu  de  la  distillation  des  huiles  lourdes  do  goudron  de  houille 
dont  on  a  déjà  retiré  le  phénol  ;  il  contient  surtout  des  homolo¬ 
gues  de  ce  phénol  :  le  crésol,  le  xylénol,  le  gaïacol,  etc.  En 
distillant  entre  -)-  180°  jusqu’à  -f-  205°,  on  obtient  plusieurs 
isomères  du  crésol,  ortho  -,  méta  -,  para-crésol,  substances  inso¬ 
lubles  dans  l’eau,  mais  qui  s’émulsionnent  facilement  à  5  0/0. 
Ce  sont  ces  isomères  qu’a  étudiés  Fraenkel,  et  qui  paraissent  avoir 
une  action  antiseptique  tout  à  fait  remarquable  quand  on  les  mé¬ 
lange,  celle  fois  encore  à  froid,  avec  leur  poids  d'acide  sulfurique 
concentré. 

En  opérant  toujours  sur  un  fil  chargé  de  spores  charbonneuses, 
Fraenkel  a  obtenu  la  stérilisation  au  bout  des  délais  suivants,  après 
immersion  du  fil  dans  la  solution  à  3  0/0  des  divers  composés  ré- 
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sultant  du  mélange  à  froid  et  à  parties  égales  d’acide  sulfurique  et 
d'un  des  isomères  du  crésol  : 

Mélange  avec  l’orthocrésol,  au  bout  de  20  heures. 

—  le  métacrésol,  —  8  heures. 

—  le  paracrésol,  —  10  heures. 

—  l’acide  carbolique  impur,  2  jours. 

(Par  comparaison,  solution  à  3  0/0  d’acide  phénique  pur,  au  bout 
de  33  jours). 

Il  semble  donc  que  les  crésols  aient  une  puissance  désinfectante 
supérieure  à  celle  des  phénols,  et  que  cette  activité  soit  singuliè¬ 
rement  augmentée  dans  les  deux  séries  par  le  mélange  à  parties 
égales  avec  l’acide  sulfurique.  Il  reste  à  rechercher  s’il  se  pro¬ 
duit  des  acides  crésylsulfuriques,  comparables  aux  acides  phényl- 
sulfuriques  ;  la  question  est  encore  à  l'étude. 

L’inconvénient  au  point  do  vue  de  la  pratique,  c’est  que  les  cré¬ 
sols  sont  des  substances  chères  ;  mais,  d’après  Fraenkel,  on  obtient 
le  même  résultat  en  mélangeant  (à  froid)  l’acide  sulfurique  avec  le 
crésol  brut  de  toluidine ,  qu’on  trouve  à  bas  prix  dans  les  fabriqiies 
de  produits  chimiques. 

En  6  heures,  la  solution  à  5  0/0  de  ce  mélange  tue  les  spores 
charbonneuses,  et  en  S  minutes  la  solution  à  3  0/0  tue  le  staphy- 
lococcus  pyogenes  aureus. 

L’analyse,  faite  par  M.  Duclaux,  du  travail  de  Fraenkel,  ne  dit 
pas  si  cet  auteur  a  expérimenté  l’action  de  ce  dernier  mélange  sur 
le  bacille  tuberculeux,  moins  résistant  toutefois  que  les  spores 
charbonneuses  desséchées.  C’est  peut-être  là  que  nous  allons  trouver 
le  véritable  agent  pratique  de  destruction  des  crachats  tuberculeux  ; 
ce  serait  un  résultat  de  la  plus  haute  valeur  au  point  de  vue  de  la 
prophylaxie,  d’autant  plus  que  ce  produit  n’a  qu’une  odeur  très 
faible. 

Iodoforme.  —  Enfin  M.  Behring  (Sur  la  détermination  du  pou¬ 
voir  antiseptique  des  composés  chimiques,  Deutsche  med.  Woch . 
n°s  41-43,  1889)  vient  de  confirmer  les  vues  générales  très  élevées 
exprimées  déjà  par  M.  Duclaux  (Sur  la  valeur  de  l’iodoforme  comme 
antiseptique,  Annales  de  l'Institut  Pasteur ,  1887,  p.  597).  L’iodo¬ 
forme  n’a  d’action  antiseptique  réelle  qu’à  la  condition  de  mettre 
en  liberté  de  l’iode  sous  l’influence  de  la  lumière,  de  la  vie  des  cel¬ 
lules  ou  des  dégagements  gazeux  produits  par  les  microbes  ;  et 
encore  faut-il  que  cet  iode  ne  soit  pas  transformé  en  iodure  par 
des  bases  alcalines. 

M.  Behring  a  démontré  que  certaines  bactéries  exercent  une 
action  réductrice  sur  l’iodoforme,  d’où  résulte  une  mise  en  liberté 
d’iode  qui  les  tue  ;  c’est  ce  qui  arrive  pour  le  bacille  du  choléra 
que  l’iodoforme  détruit,  tandis  qu’il  n’agit  point  sur  les  bactéridies 
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charbonneuses  dont  le  pouvoir  réducteur  est  nul.  L’iodoforme  est 
donc  un  poison  pour  les  anaérobies,  non  pour  les  aérobies  ;  il  est 
sans  action  sur  les  ulcérations  superficielles  (érysipélateuses,  par 
exemple),  mais  il  manifeste  ses  bons  effets  surtout  dans  une  plaie 
profonde  dont  le  pus  plus  ou  moins  putride  fera,  grâce  à  son 
pouvoir  réducteur,  dégager  l’iode  en  abondance. 

M.  'Duclaux  fait  remarquer  que  le  sublimé  est  capable  également, 
dans  un  milieu  réducteur,  de  se  transformer  en  protochlorure  de 
mercure,  dont  les  propriétés  antiseptiques  sont  presque  nulles. 

Nous  ne  saurions  trop  attirer  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  cette 
remarquable  revue  critique  de  M.  Duclaux  ;  on  y  trouve,  comme 
aussi  dans  celle  sur  l’iodoforme  en  1887,  des  idées  générales  très- 
élevées  et  très  suggestives,  qui  jettent  beaucoup  de  lumière  sur  la 
manière  d’étudier  et  de  comprendre  le  rôle  des  antiseptiques  en 
hygiène,  en  chirurgie  et  en  médecine.  E.  V. 

De  l'influence  de  la  dilution  sur  l’activité  du  virus  tuberculeux, 
par  F.  Gebhart.  —  ( Münch .  med.  Woch.  1889,  p.  731  et  Annales 
de  l'Institut  Pasteur,  1889,  p.  690). 

Hirschberger  a  montré  récemment  ( Deutches  Archiv.  f.  klin. 
Med.  1889,  p.  500)  que  dans  plus  de  la  moitié  des  cas  (55  sur  100),. 
les  vaches  tuberculeuses  donnent  un  lait  infectieux,  proportion  qui 
nous  parait  excessive.  L’auteur  n’a  cependant  pas  réussi  à  tuber- 
cüliser  les  animaux  en  leur  injectant  dans  le  péritoine  deux  centi¬ 
mètres  cubes  de  divers  laits  achetés  sur  le  marché  à  Munich,  où 
la  phtisie  des  vaches  est  fort  commune.  Cette  innocuité  provient 
selon  lui  de  la  dilution  très  grande  du  virus  tuberculeux.  Il  a  re¬ 
cueilli  du  lait  directement  de  la  mamelle  saine  d’une  vache  tuber¬ 
culeuse  qu’on  venait  d’abattre  ;  ce  lait  inoculait  la  tuberculose,  mais 
la  virulence  disparaissait  quand  ce  lait  était  étendu  dans  40  fois 
et  plus  son  volume  d’eau.  Un  litre  de  lait  venant  d’une  mamelle 
-tuberculeuse  ne  semble  donc  pas  pouvoir  transmettre  de  virulence 
à  plus  de  40  litres  auxquels  le  premier  litre  est  mélangé.  L’au¬ 
teur  recommande  de  ne  faire  usage  que  de  lait  bouilli. 

Les  crachats  tuberculeux  étendus  de  100,000  fois  leur  volume 
d’eau  sont  encore  inoculables.  ISn  faisant  la  numération  des  bacilles 
dans  cette  dilution  de  crachats,  Gebhart  a  trouvé  qu’il  fallait  in¬ 
jecter  au  moins  820  bacilles  pour  lubercidiser  un  cobaye.  L’évo¬ 
lution  de  la  maladie  est  d’autant  plus  lente  que  la  dilution  était 
plus  grande.  L’infection  est  bien  plus  sûre  par  l’inoculation  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  que  par  l’injection  dans  le  péritoine, 
qui  reste  intact  dans  les  deux  tiers  des  cas.  (L’auteur  veut  sans 
doute  parler  d’une  dilution  très  grande,  car  l’inoculation  des  sucs 
tuberculeux  dans  le  péritoine  tuberculise  presque  constamment 
tous  les  cobayes.)  E.  V. 
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De  l'action  de  quelques  antiseptiques  et  de  la  chaleur  sur  le 
bacille  de  la  tuberculose,  par  A.  Yersin.  —  ( Annales  de  l'Institut 
Pasteur,  1888,  p.  60.) 

L’intéressant  et  court  mémoire  de  M.  Yersin  remonte  à  1888; 
nous  nous  apercevons  qu’il  n’a  pas  été  analysé  dans  la  Revue 
d'hygiène,  sans  doute  parce  que  la  copie  a  été  égarée;  nous  en 
donnons  ici  le  résumé. 

L’auteur  enlève  avec  une  effilure  de  verre  une  parcelle  de  la 
couche  blanchâtre  formée  par  les  bacilles  tuberculeux  à  la  surface 
d’une  culture  de  15  jours  sur  gélose  glycérinée;  il  jette  cette  pel¬ 
licule  dans  un  tube  plein  de  la  solution  antiseptique  et  l’y  laisse 
un  temps  déterminé  ;  puis  il  la  porte  dans  un  tube  plein  d’eau 
stérilisée  et  pure,  qu’il  agite  pour  bien  la  laver  et  enlever  toute 
trace  de  l’antiseptique  qui  pourrait  retarder  ou  empêcher  le  rajeu¬ 
nissement  des  bacilles  tuberculeux  dans  un  bouillon  de  contrôle. 
Il  a  obtenu  de  la  sorte  les  résultats  suivants  : 


Titre 

de  la  dilution. 

Durée  de  contact 
insuffisante 
pour  tuer 
tous  les  germes. 

Durée  de  contact 
suffisante 

tous  les  germes. 

Acide  phéniquc . 

Alcool  absolu . 

50  p.  1000 

10  p.  1000 

» 

30  secondes 

5  minutes 

Éther  iodoformé . 

10  p”  1000 

Êtber  pur . 

5  minutes 

2  heures 

1  heure 

10  — 
io  h  — 

Bichlorure  de  mercure. . . 
Thymol . . 

1  p.  1000 

Eau  saturée  de  créosote. 

—  de  naphtolp. 

Acide  salicyiiquc . 

2,5  p.  1000 

40  p.  100) 

6  heures 

Acide  borique . 1 

12  heures  J 

Les  bacilles  qui  avaient  subi  l’action  des  antiseptiques  se  culti¬ 
vaient  d’autant  plus  lentement  que  l’action  de  l’agent  avait  été  plus 
énergique  ou  plus  prolongée. 

M.  Yersin  s’est  assuré  par  des  expériences  très  bien  conduites  et 
souvent  contrôlées  qu’une  exposition  de  10  minutes  à  une  tempé¬ 
rature  de -|-70o,  est  nécessaire  pour  détruire  sûrement  et  constam¬ 
ment  la  virulence  des  baciles  tuberculeux,  aussi  bien  dans  les  cul¬ 
tures  vieilles  et  chargées  de.  spores,  que  dans  les  cultures  récentes. 
M.  Valset  (Annales  de  l'Institut  Pasteur,  1888,  p.  38)  a  vu  que  des 
crachats  chauffés  à  100°  n’avaient  pas  toujours  perdu  entièrement 
leur  virulonce,  ce  qui  n’est  pas  en  contradiction  avec  les  résultats 
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que  M.  Yersin  a  obtenus  sur  des  cultures  pures  aspirées  dans  des 
tubes  effilés,  puis  fermés  et  chauffés  au  bain-marie.  L’acidité  ou 
l’alcalinité  des  crachats,  leur  viscosité,  leur  masse,  etc.,  peuvent 
être  autant  d’obstacles  à  l’action  ou  à  la  pénétration  de  la  chaleur 
au  centre  de  la  masse.  E.  V. 

Quelques  observations  sur  la  conservation  du  vaccin  de  génisse,  par 
le  Dr  Bebtelé.  —  (Archives  de  médecine  militaire,  décembre  1889, 
p.  425.) 

Au  lieu  de  broyer  immédiatement  la  pulpe  vaccinale  de  génisse 
avec  de  la  glycérine,  M.  Bertelé  recommande  de  remplir  la  moitié 
d’un  tube  gros  et  court  avec  le  mélange  de  pulpe  et  de  lymphe, 
et  de  verser  au-dessus  une  couche  de  glycérine  pure  pour  remplir 
le  tube.  Au  moment  de  l’usage,  la  pulpe  est  broyée,  à  l'aide  d’une 
molette  et  d  une  plaque  de  verre,  avec  la  glycérine  qui  a  servi  à  la 
préserver.  Il  est  vraisemblable  en  effet  que  l’air  très  divisé  con¬ 
tenu  dans  l'émulsion  de  pulpe  et  de  glycérine  préparée  longtemps 
à  l’avance  atténue  l’activité  du  vaccin.  La  précaution  est  bonne, 
mais  à  la  condition  de  n’employer  le  mélange  ainsi  conservé  que 
dans  uh  délai  de  quelques  jours,  au  moins  pour  la  vaccination  sur 
l’homme.  L’auteur  dit  qu’on  peut  ainsi  conserver  de  la  pulpe 
quatre  mois  sans  altération  ;  il  faut  toujours  craindre  l’inoculation 
de  substances  septiques  et  n’employer  autant  que  possible  que  de 
la  pulpe  extrêmement  fraîche. 

De  même,  pour  conserver  la  pulpe  désséchée  destinée  au  maté¬ 
riel  de  réserve,  il  conseille  de  ne  pas  pulvériser  la  masse  obtenue 
par  la  dessiccation  sous  la  cloche,  mais  de  remplir  les  tubes  bien 
bouchés  avec  la  masse  amorphe.  Au  moment  de  s’en  servir  pour 
inoculer  des  génisses,  on  achève  de  remplir  le  tube  avec  de  l’eau 
glycérine,  et  au  bout  de  quelques  heures  on  broie  finement  la  masse 
ainsi  ramollie.  E.  V. 

Le  Congrès  international  d'hygiène  de  Paris,  revue  critique, 
par  M.  G.  Drouineau.  —  (Revue  sanitaire  delà  province, de  sep¬ 
tembre  à  décembre  1889.) 

Nous  adressons  toutes  nos  félicitations  à  notre  collègue  et  ami 
M.  Drouineau,  pour  les  articles  pleins  de  verve,  de  judicieuse  cri¬ 
tique  et  de  vigoureux  bon  sens,  qu’il  continue  depuis  plusieurs  mois 
à  fournir  dans  la  Revue  sanitaire  de  la  province ,  sur  le  Congrès 
international  d’hygiène  à  Paris.  Nous  regrettons  de  ne  pouvoir 
analyser  ici  ces'  intéressantes  revues,  niais  nous  considérons  comme 
un  devoir  de  les  signaler- à  l’attention  de  tous  ceux  qui  s’intéres¬ 
sent  aux  questions  d’hygiène  contemporaine. 


REV.  d’hyg. 


E.  Y. 
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De  l'action  antiseptique  du  sublimé  à  doses  minimes,  suivant 
la  température,  par  François  Scaui,  de  Rome.  —  ( Bulletin  mé¬ 
dical,  20  octobre  1889,  p.  1198.) 

MM.  Richet,  Arlomg  et  Chauveau  (S*  Hilaire,  Influence  de  la  tem¬ 
pérature  organique  sur  l'action  de  quelques  substances  toxiques, 
thèse  Paris,  1888),  ont  montré  depuis  plusieurs  années  que  l’action 
antiseptique  du  sublimé  et  de  l’acide  phénique  est  beaucoup  plus 
puissante  à  +  36»  qu'à  +  15»,  et  qu’en  élevant  la  température  à 
4-  43°  on  obtient  une  action  antiseptique  et  anti-virulente  avec  des 
doses  de  sublimé  aussi  faibles  que  7  pour  100,000.  Le  professeur 
F.  Scalji,  de  Rome,  a  repris  et  confirmé  ces  expériences.  Il  s’assure 
d’abord  que  l’urine  normale,  sans  addition  de  sublimé,  fermente 
aussi  bien  quand  on  la  maintient  à  la  température  de  +  45°,  que 
lorsqu’on  la  laisse  à  la  température  de  15“  à  -j-  25°.  Mais  si  à 
un  litre  d’urine  on  ajoute  3  centigrammes  de  sublimé  (=  1  :  20,000), 
l’urine  se  putréfie  au  bout  de  quelques  jours  quand  on  la  laisse  à  la 
température  ordinaire;  elle  se  conserve,  au  contraire,  pendant  un 
mois  et  plus  sans  aucune  trace  de  fermentation,  quand  on  la  main¬ 
tient  à  la  température  de  +  40°.  Dans  ces  dernières  conditions, 
l'action  antiseptique  est  assurée  avec  la  dose  de  1  pour  100,000. 

Bien  plus,  quand  au  bout  de  quelques  jours  on  cesse  de  mainte¬ 
nir  à  la  température  de  +  40°  l’urine  ainsi  traitée  par  le  sublimé 
à  l  pour  100,000,  et  qu’on  l’expose  désormais  à  la  température 
normale  de  +  15"  à  20»,  il  ne  se  développe  plus  aucune  trace 
de  fermentation. 

L’expérience  clinique  lui  a,  en  outre,  montré  qu’en  employant  pour 
le  pansement  des  plaies  ou  pour  les  injections  intra-utérines  ou 
intra-pleurales,  des  solutions  de  sublimé  très  faibles  mais  très 
chaudes  (de  +  40»  à  +  45»),  on  obtient  de  «  splendides  »  résultats 
antiseptiques;  on  se  met  en  même  temps  à  l’abri  de  toute  intoxi¬ 
cation  et  l’on  évite  l’irritation  des  plaies. 

Il  semble  donc  qu’il  y  ait  lieu,  désormais,  d’employer  à  la  plus 
haute  température  possible  les  solutions  acidulées  de  sublimé,  soit 
en  clinique,  soit  pour  la  désinfection  du  matériel.  E.  V. 

Recherches  sur  la  nourriture  des  nourrissons  malades,  au 
moyen  de  lait  stérilisé,  méthode  de  Sexhlet,  par  R.  Uhlig.  - 
(Jahrbuch  fur  Kinder heilkunde,  T.  30°,  p.  83,  et  Annales  de  l’Ins¬ 
titut  Pasteur,  25  octobre  1889,  p.  570.) 

Nous  avons  déjà  analysé  (Revue  d'hygiène  1889,  p.  357)  une 
étude  de  M.  Duclaux  sur  le  lait  stérilisé  au  moyen  de  la  méthode 
de  Soxhlet  :  celle-ci  consiste  à  pasteuriser  le  lait  frais  en  le  chauf¬ 
fant  à  80»,  en  le  refroidissant  rapidement  et  en  le  conservant  dans 
des  flacons  hermétiques,  à  la  façon  des  conserves  Appert.  La  des- 
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truction  des  germes  met  le  lait  à  l’abri  des  transformations 
ultérieures.  Le  Dr  Uhlig  a  fait,  sous  la  direction  du  professeur 
Heubner,  à  la  policlinique  de  Leipzig,  des  expériences  intéressantes 
sur  l’emploi  de  ce  lait  de  conserve,  en  opérant  sur  des  enfants 
atteints  d’athrepsie.  Il  commençait,  comme  le  professeur  Epstein 
de  Prague,  par  laver  l’estomac  des  enfants  avec  une  solution  tiède 
et  faible  de  sel  marin  ou  do  résorcine,  sans  doute  à  1  0/0.  On 
nourrissait  les  enfants  avec  du  lait  stérilisé  de  Saxhlet,  soit 
pur,  soit  coupé  d’eau  stérilisée  suivant  l’âge.  La  mortalité  de  ces 
enfants  déjà  très  malades  n’a  été  que  de  20  0/Ô. 

M.  Duclaux  n’ajoute  que  peu  de  valeur  à  une  statistique  qui 
porte  seulement  sur  39  enfants;  il  en  ajoute  un  peu  davantage  à  ce 
fait  que  la  moitié  des  enfants  ainsi  alimentés  ont  acquis  un  poids 
supérieur  à  la  moyenne  normale.  Mais  il  prend  occasion  du  travail 
de  M.  Uhlig  pour  attirer  l’attention  sur  l’emploi  de  ce  lait  sté¬ 
rilisé.  Il  ne  sait  pas  bien  pourquoi  ce  lait  agit  d'une  façon 
favorable;  le  lavage  prélable  de  l’estomac  ne  peut  stériliser  ni 
cet  organe  ni  l’intestin,  et  le  lait  peut  se  peupler  déjà  dans  la 
bouche;  mais  on  diminue  sans  doute  beaucoup  la  quantité  des 
microbes;  on  détruit  peut-être  des  germes  dangereux  que  le 
pis  de  la  vache  ou  d’autres  contacts  y  ont  introduits  ;  la  chaleur, 
en  modifiant  la  coagulabilité  de  la  caséine,  favorise  sans  doute  là 
division  plus  grande  du  coagulum  stomacal,  qui  dès  lors  est  mieux 
attaqué  par  les  sucs  digestifs. 

Tout  cela  nous  paraît  fort  juste;  mais  est-il  bien  nécessaire 
d  avoir  recours  aux  conserves  de  lait  de  Saxhlet?  N’arriverait-on 
pas  au  même  résultat  en  employant  directement  du  lait  frais  qu’on 
ferait  bouillir  dans  le  biberon  lui-même,  placé  tout  rempli  et  tout 
arme  dans  un  bain-marie,  et  qu’on  laisserait  refroidir  avant  de  le 
présenter  à  l’enfant  ?  Cette  précaution  devrait  être  prise  constam¬ 
ment,  non  seulement  chez  les  enfants  atteints  d’athrepsie,  mais 
chez  lès  enfants  bien  portants  qu’on  est  réduit  à  nourrir  au  biberon. 

E.  V. 


Mt  rouge,  parGosTA  Grotenfelt  ( Fortschr  der  Medicin, 
1H89).  Analyse  m  Annales  de  P  Institut  Pasteur,  1889,  p.  509. 

Description  des  organismes  qui  produisent  cette  altération  du 
lait  dans  les  laiteries;  quand  il  n’y  a  que  des  taches  rouges  à  la  sur¬ 
face  du  lait  on  trouve  le  micrococcus  prodigiosus;  quand  tout  le  lait 
est  rouge,  c  est  le  bactérium  lactis  érythrogènes,  découvert  en  1866 
par  Hueppe,  et  sur  lequel  M.  G.  Grotenfelt  donne  des  détails  mi- 
crobiologiques.  Il  n’est  pas  question  de  l’influence  de  ce  lait  sur  la 
santé  des  consommateurs. 


E.  V. 


VARIÉTÉS. 
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La  première  station  de  voitures  pour  le  transport  des 
contagieux  DE  la  ville  de  Paris.  —  Tout  le  monde  se  rappelle  le 
remarquable  rapport  présenté  au  Conseil  municipal  de  Paris,  en 
1887,  par  51.  Chautemps,  sur  une  proposition  de  M.  Vaillant  récla¬ 
mant  la  création  d’hôpitaux  d’isolement,  d’un  service  public  de 
désinfection  et  d’un  service  de  transport  pour  les  contagieux.  Ce 
rapport  a  été  analysé  en  son  temps  dans  la  Revue  d'hygiène 
(1887,  page  353).  Après  une  longue  discussion  le  Conseil  munici¬ 
pal  a  adopté,  le  19  juin  1888,  les  conclusions  de  ce  rapport  et  dé¬ 
cidé  qu’il  serait  jîréé  rue  de  Staël  et  rue  de  Chaligny,  conformé¬ 
ment  aux  plans  et  devis  annexes  au  rapport  de  51.  Chautemps,  deux 
stations  de  voitures  d’ambulance,  qu’un  crédit  de  150,000  francs 
serait  affecté  à  cet  effet,  que  le  transport  des  contagieux  s’effec¬ 
tuerait  désormais  conformément  aux  indications  du  rapport,  et  que 
la  direction  de  ce  service  serait  confiée  à  la  Préfecture  de  la  Seine 
(direction  des  affaires  municipales). 

Ce  vote  vient  de  recevoir  en  partie  son  exécution  :  la  première 
station  de  voitures  pour  le  transport  des  contagieux,  celle  de  la 
rive  gauche,  est  situé  rue  de  Staël  tout  près  du  point  de  jonction 
de  la  rue  Lecourbe  avec  le  boulevard  de  Vaugirard. 

Lé  terrain  occupé  par  la  station  a  la  forme  d’un  rectangle  allonge 
dont  le  long  côté  est  parallèle  à  la  rue,  il  a  une  très  faible  largeur, 
ce  qui  n’a  pas  permis  de  grouper  comme  on  l’eût  désiré  les  divers 
bâtiments.  Ceux-ci  se  composent  d’un  pavillon  central  à  rez-de- 
chaussée  et  un  étage  en  bordure  sur  la  rue  :  parallèlement  a  ce 
pavillon  et  derrière  lui  sont  les  écuries,  à  gauche  est  situé  le 
pavillon  pour  la  désinfection,  à  droite  la  remise  des  voitures.  Entre 
le  pavillon  central  ol.les  trois  autres  bâtiments  règne  une  cour  des¬ 
servie  par  deux  portes  cochères  destinées,  celle  de  gauche,  côté 
de  la  désinfection,  pour  l’entrée  des  voitures,  celle  de  droite,  côté 
de  la  remise,  pour  leur  sortie. 

Le  personnel  actuel  se  compose  d’un  chef  de  station,  de  deux 
infirmières,  de  deux  cochers  et  d'un  palefrenier. 

Le  chef  de  station  a  son  bureau  dans  le  pavillon  central  au  rez- 
de-chaussée,  donnant  sur  la  cour,  et  son  logement  au  premier 

Cl  Les  infirmières  logent  au  rez-de-chaussée  ;  elles  sont  diplômées, 
sont  empruntées  à  l'Assistance  publique,  mais  seront  attachées 
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d’une  manière  fixe  à  la  station,  ce  qui  est  préférable  aux  dispositions 
prévues  dans  le  projet  primitif  d’après  lequel  on  devait  emprunter, 
au  fur  et  à  mesure  des  besoins,  une  infirmière  quelconque  à  l’hô¬ 
pital  le  plus  voisin.  Les  infirmières  revêtent,  pour  les  transports, 
une  longue  blouse  de  coton  écru  à  tissu  serré,  serrant  au  cou  et 
descendant  jusqu’aux  talons,  et  comme  coiffure  une  mantille  de 
laine  mohair  ;  en  rentrant  à  la  station,  elles  quittent  ces  deux  objets 
qui  sont  soumis  à  la  désinfection.  Il  nous  a  paru  que  la  blouse  ne 
se  boutonnait  pas  assez  bas;  il  est  à  craindre  que  lorsque  l’in- 
firmièrè  sera  assise  dans  la  voiture  en  face  du  malade,  les  deux 
pans  ne  s’écartent  et  que  la  robe  du  costume  ordinaire,  celle  qui 
ne  sera  pas  soumise  à  la  désinfection  au  moment  de  la  rentrée,  ne 
soit  exposée  à  emmagasiner  des  germes  contagieux  par  lesquels 
pourrait  être  conntaminé  le  malade  du  transport  subséquent  ;  or,  il 
importe  avant  tout  de  ne  pas  donner  la  diphtérie  à  un  scarlatineux, 
par  exemple.  La  mantille  de  mohair  est  élégante  et  corrige  dans  le 
costume  ce  que  la  blouse  a  de  sévère ,  mais  elle  ne  saurait  être 
maintenue  ;  non  pas  tant  parce  qu’elle  est  formée  d’un  tis’su  spon¬ 
gieux  offrant  un  abri  aux  poussières,  une  bonne  désinfection 
aurait  raison  de  ce  léger  défaut,  mais  parce  qu’elle  ne  garantit 
nullement  la  chevelure  et  qu’elle  pourra  devenir  un  réceptacle  des 
contages  ;  car  il  arrivera,  en  temps  de  presse,  que  la  même  infir¬ 
mière  qui  revient  d’effectuer  un  transport  sera  obligée  de  repartir 
instantanément  et  n’aura  pas  le  temps  de  se  brosser  et  de  se  désin¬ 
fecter  les  cheveux.  11  vaudrait  mieux  remplacer  la  mantille  par  une 
capeline  de  toile  ou  de  coton,  enserrant  bien  les  cheveux  et  re¬ 
tombant  sur  le  cou:  il  ne  sera  pas  difficile  de  trouver  un  modèle 
simple  et  pas  trop  disgracieux,  les  coiffures  de  certains  ordres 
religieux  pourront  servir  de  type. 

En  descendant  de  voiture  et  avant  de  pénétrer  dans  leur  appar¬ 
tement  les  infirmières  sont  obligées  de  passer  par  un  cabinet  de 
toilette  bien  outillé  où  se  trouve  un  lavabo,  un  appareil  à  dou¬ 
ches  en  pluie  et  une  collection  de  liquides  désinfectants  tels  que  de 
l’eau  phéniquée,  de  la  liqueur  de  Van  Swieten,  du  thymol,  etc. 

Les  cochers  ont  leur. logement  contigu  à  l’écurie  ;  leur  costume 
de  route  se  compose  d’une  blouse  et  d’un  pantalon  en  toile  de 
coton,  portés  par-dessus  leurs  effets  ordinaires  et  d’une  casquette 
de  livrée  avec  un  dessus  en  cuir  bouilli  ou  en  toile  cirée  et  tur¬ 
ban  en  drap  ;  cette  casquette,  elle  aussi,  n’est  pas  bien  comprise  : 
nous  voudrions  qu’elle  fût  en  entier  en  drap  ou  en  laine  pour 
pouvoir  être  désinfectée  à  l’étuve,  ou  en  .entier  en  toile  cirée  ou  en 
cuir  bouilli  pour  pouvoir  être  lavée  largement  avec  une  solution 
désinfectante  après  chaque  voyage.  Cette  dernière  combinaison 
serait  la  meilleure  pour  les  cochers,  à  cause  de  la  pluie. 

La  remise  est  divisée  en  trois  compartiments  destinés  à  abriter 
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chacun  deux  voitures.  Celles-ci,  on  se  le  rappelle,  ont  été  com¬ 
mandées  par  moitié  à  l’association  corporative  des  ouvriers  en 
voitures  réunis  à  l’association  corporative  et  collective  des 
ouvriers  en  voilures  ;  elles  sont  conformes  au  modèle  fixé  par 
une  commission  nommée  à  cet  effet  par  le  Conseil  municipal. 
Chacune  d’elles  coûte  2,700  francs.  Elles  sont.à  quatre  rouesct  traî¬ 
nées  par  un  cheval  :  l’intérieur  est  très  simple  et  bien  compris  pour  la 
d («infection  ;  il  reste  peut-être  bien  encore  quelques  angles  à  arron¬ 
dir,  quelques  coins  à  supprimer,  mais  ce  sont  là  de  légers  détails 
qu’il  sera  facile  de  corriger  dans  les  voitures  en  cours  de  cons¬ 
truction.  Nous  avons  été  frappés  delà  supériorité  de  ces  voitures 
sur  les  modèles  qui  ont  été  présentés  à  la  commission,  il  y  a  neuf 
mois;  les  indications  de  cette  dernière  ont  été  bien  saisies  par  les 
constructeurs.  Les  parois  de  la  voilure  sont  en  tôle  peinte  et  vernie 
et  il  sera  facile  de  les  nettoyer  au  moyen  de  liquides  désinfectants; 
les  vasistas  sont  à  glissières  et  non  à  tirage,  ce  qui  est  un  grand 
point  pour  la  facilité  des  lavages  à  grande  eau.  Un  siège  en  métal 
flexible  fcst  destiné  à  l’infirmière  ;  un  appareil  en  caoutchouc  per¬ 
met  à  celle-ci  de  communiquer  avec  le  cocher. 

Chacune  de  ces  voitures  est  destinée  au  transport  d’un  malade 
unique,  mais  elles  sont  disposées  pour  pouvoir  transporter  à  la 
fois  deux  enfants  atteints  de  la  même  affection  contagieuse. 

Les  brancards  sont  articulés  et  se  prêtent  au  transport  des 
malades  assis  ou  couchés  :  ils  sont  brancards-fauteuils  lorsqu’il 
s’agit  de  descendre  les  escaliers  et  deviennent  brancards-lits  pour 
le  transport  dans  la  rue  ;  la  transformation  de  fauteuil  en  lit  se  fait 
très  simplement  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  déranger  le  malade. 
Les  pieds  antérieurs  du  brancard  portent  chacun  un  petit  galet  qui 
roule  sur  des  rails  établis  sur  le  fond  de  la  voiture  et  facilitent 
l'Introduction  du  brancard.  Les  brancards  sont  en  tôle  peinte  et 
vernie  ;  le  tablier  de  métal  a  été  évidé  par  des  trous  faits  à  l’em¬ 
porte-pièce  pour  donner  de  la  légèreté  et  en  effet  le  poids  est  très 
peu  considérable.  Le  lavage  avec  des  solations  désinfectantes  sera 
une  opération  très  aisée.  Le  brancard  reçoit  pour  le  transport  un 
surtout  en  toile  à  voile  forte  et  un  matelas. 

Les  modèles  de  voitures  proposés  à  la  Commission  portaient  un 
tiroir  pour  emporter  le  linge  et  les  vêtements  des  malades,  par 
imitation  de  la  pratique  suivie  àBruxelles  4  dans  les  types  définitifs 
ce  tiroir  a  été  supprimé  et  avec  raison,  attendu  que  la  désinfection 
constituera  une  opération  à  part,  incombant  à  la  station  de  désinfec¬ 
tion  de  la  rue  de  Vanves. 

Les  voitures  sont  fermées  à  clef  par  le  cocher  qui  garde  la  clef 
dans  sa  poche  ;  mais  la  portière  peut  s’ouvrir  de  l’intérieur.  11  n'y 
a  donc  pas  à  craindre  qu’une  personne  étrangère  n’auyre  la  voiture 
par  mégarde. 
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La  commission  a  cru  pouvoir  supprimer  les  bandages  de  roues 
en  caoutchouc  ;  après  expérience  faite,  il  est  reconnu  que  les  voi¬ 
tures  sont  trop  sonores  pour  les  occupants  et  on  a  décidé  que  des 
bandages  en  caoutchouc  seraient  adaptés  aux  roues  comme  cela  se 
fait  à  Londres. 

En  hiver  l’intérieur  sera  chauffé  au  moyen  de  bouillottes  ;  ee 
serait  peut-être  le  cas  d’employer  les  bouillottes  à  solution  d’acé¬ 
tate  de  soude,  comme  cela  se  pratique  sur  les  chemins  de  fer  de 
l’Ouest  (voir  Revue  d'Hygiône ,  1889,  p.  813). 

En  principe  une  voiture  sera  affectée  spécialement  à  Tune  de» 
maladies  suivantes  :  diphtérie,  rougeole,  scarlatine,  variole,  fièvre 
typhoïde  ;  la  sixième  voiture  sera  neutre  et  servira  pour  l’intprévu. 
Cette  spécialisation  est  très  rationnelle  ;  elle  s'impose  notamment 
pour  la  diphtérie  dont  le  contage,  particulièrement  résistant,,  défie 
souvent  les  mesures  de  désinfection  les  plus  énergiques. 

Voici  comment  fonctionnera  le  service.  Les  voitures  pourront 
être  demandées  directement  par  le  public,  de  vive  voix,  par  lettre, 
par  le  télégraphe  ou  le  téléphone  ;  ce  dernier  sera  vraisemblable¬ 
ment  le  moyen  d’avertissement  le  plus  employé  ;  avec  les  dépêches 
pneumatiques,  comme  le  téléphone  et  le  télégraphe  ne  fonctionnent 
pas  pendant  la  nuit,  l’administration  étudie  les  moyens  de  remé¬ 
die-  à  cet  état  de  choses  et  de  mettre  le  public  en  communication 
rapide  avec  la  station  à  quelque  heure  que  ce  soit.  De  toutes  les 
façons,  il  ne  sera  plus  obligé  de  recourir  à  l’intermédiaire  du 
commissaire  de  police.  Aussitôt  l’avertissement  reçu,  le  chef  de  la 
station  prévient  par  la  sonnerie  électrique  le  cocher  et  l'infirmière; 
le  cocher  est  avisé  par  le  nombre  de  coups  sonnés  du  numéro  de 
la  voiture  à  attéler.  Le  personnel  et  les  voitures  sont  toujours 
tenus  tout  prêts  à  partir  ;  un  cheval  reste  constamment  harnaché. 
Au  cas  où  l’on  viendrait  à  manquer  de  chevaux,  le  chef  de  sta¬ 
tion  irait  sur  la  voie  publique  et  réquisitionnerait  le  cheval  de 
la  première  voiture  publique  qui  se  présenterait,  ainsi  que  cela  se 
pratique  à  Bruxelles. 

Dans  4e  bureau  est  affichée  une  liste  qui  indique  sur  quel  hôpital 
il  faut  diriger  les  malades  suivant  le  genre  de  .l'affection.;  ainsi  la 
rue  de  Staël,  qui  dessert  actuellement  les  6°,  7e,  14e  et  15e  arrondisse¬ 
ments,  envoie  à  l’hôpital  des  enfants  les  sujets,  au-dessous,  de 
15-ans  atteints  de  diphtérie,  à  Auberviiliers  les  varioleux,  à  Saint- 
Antoine  les  rougeoleux,  scarlatineux,  érysipélateux  et  les.  diph- 
•tëritiques  âgés  de  plus  de  15  ans,  à  la  Charité  les.  typhoïques  des 
6e  et  17e  arrondissements,  et  à  Broussais  eeux  du  14e  et  du  ISP. 
•Ces  affections  doivent  toujours  être  connues  des  cochers  et  des 
infirmières. 

Le  départ  se  fait  en  trois  minutes. 

Arrivée  au  domicile  du  malade,  l’infirmière  ne  doit  se  charg»  du 
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transport  qu’auUnt  qu’un  certificat  rédigé  par  le  médecin  traitant 
lui  aura  permis  de  s’assurer  du  caractère  infectieux  de  la  maladie. 
C’est  la  seule  condition  exigée,  et  elle  est  indispensable;  toutefois  il 
y  aura  beaucoup  de  cas  douteux  et  il  sera  sage  de  ne  pas  tenir 
d’une  manière  étroite  à  ce  que  les  médecins  donnent,  dans  tous  les 
«as,  des  diagnostics  d’une  précision  absolue  qu'il  n’est  souvent  pas 
possible  de  formuler,  notamment  au  début  des  maladies  éruptives  ; 
autrement  on  s’exposerait  à  ce  qu’ils  attendent  souvent  trop  long¬ 
temps  pour  ne  pas  se  compromettre.  D’ailleurs,  les  salles  de  dou¬ 
teux  sont  faites  exprès  pour  recevoir  cette  catégorie  de  malades. 

Dès  que  la  voiture  a  déposé  le  malade  à  l’hôpital,  elle  retourne 
à  la  station  où  elle  pénètre  par  une  porte  cochère  dans  la  partie 
de  la  cour  contiguë  au  pavillon  de  désinfection  ;  une  seconde  porte 
cochère  intérieure  défend  l’accès  du  reste  de  la  cour  jusqu’au  mo¬ 
ment  où  la  désinfection  est  complète. 

La  désinfection  de  la  voiture  et  du  brancard  se  fait  très  simple¬ 
ment  au  moyen  d’une  pompe  à  main  qui  permet  de  lancer  un  jet 
de  liquide  désinfectant.  Celle  des  vêtements  et  des  matelas  n’est 
pas  encore  suffisamment  prévue  dans  l'état  actuel.  On  avait  pensé 
à  la  désinfection  par  l’acide  sulfureux:  or,  s’il  règne  encore  des 
divergences  au  sujet  de  cet  agent  pour  la  désinfection  des  locaux, 
il  n’y  a  plus  qu’une  seule  voix  pour  déclarer  que  les  objets  de  lite¬ 
rie  et  les  vêtements  ne  peuvent  être  désinfectés  d’une  manière  cer¬ 
taine  qu'au  moyen  des  étuves  à  vapeur:  or, dans  le  cas  particulier, 
il  est  de  rigueur  d’avoir  un  procédé  de  désinfection  sur  lequel  on 
puisse  compter  d’une  manière  absolue  et  à  ce  titre  l’utilisation  des 
étuves  s'impose.  Pour  la  réalisation  de  ce  desideratum,  deux  voies 
se  présentent  :  ou  bien  installer  une  étuve  du  petit  modèle  du  sys¬ 
tème  Geneste  et  Herscher  dans  la  station  même  où  la  disposition 
des  locaux  le  permet;  ou  bien  transporter  les  objets  à  désinfecter 
à  la  station  de  désinfection  voisine,  dans  la  rue  de  Vanyes.  Le  pre¬ 
mier  moyen  serait  le  plus  désirable,  mais  il  a  contre  lui  qu’il  fau¬ 
drait  peut-être  augmenter  encore  le  personnel  d’un  homme  chargé 
spécialement  du  service  de  l’étuve  ;  toutefois  ce  ne  peut  être  un 
obtacle,  d’autant  que  la  désinfection  doit  être  ici  parfaitement  et 
complètement  faite.  La  question  est  à  étudier,  mais  demande  une 
prompte  solution. 

Nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  dire  un  mot  des  latrines  et 
urinoirs  qui  laissent  beaucoup  à  désirer  :  le  larmier  de  l’urinoir 
éclabousse  les  visiteurs,  le  cabinet  des  cochers  a  un  siège  pour  la 
défécation  accroupie  sans  retenue  d’eau  ;  les  sièges  du  pavillon 
central  sont  hermétiquement  enfermés  dans  des  cages  en  bois  fixes. 
Et  pourtant,  à  l’esplanade  des  Invalides  et  au  Champ-de-Mars,  à 
1  kilomètre  à  peine  de  la  rue  de  Staël,  que  de  bons  et  beaux  mo¬ 
dèles  il  y  avait  à  imiter  I 
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La  2“  station,  celle  de  la  rive  droite,  établie  rue  de  Chaligny,  est 
analogue  à  celle  de  la  rue  de  Staël  et  ne  tardera  pas  à  fonctionner. 

C’est  avec  une  bien  vive  satisfaction  que  nous  saluons  le  nou¬ 
veau  pas  que  la  ville  de  Paris  vient  de  faire  dans  la  voie  de  l’hy¬ 
giène  publique  ;  naguère  encore,  en  visitant  l’exposition  du  Metropo¬ 
litan  Asylum  Board,  et  en  constatant  l’admirable  organisation  du 
transport  des  contagieux  à  Londres,  nous  songions  mélancolique¬ 
ment  à  l’insuffisance  de  ce  service  à  Paris.  Aujourd’hui,  les  choses 
ont  changé  de  face  et  tout  le  mérite  en  revient  à  M.  Chautemps. 
On  pourra  exiger  dorénavant  que  les  malades  atteints  d’affections 
contagieuses  ne  soient  plus  reçus  dans  les  voitures  publiques  ;  en 
attendant  une  bonne  réglementation  dans  ce  sens,  nous  croyons  que 
dès  à  présent  il  est  possible  d’imposer  le  nouveau  mode  de  trans¬ 
port  à  une  catégorie  spéciale  de  contagieux,  nous  voulons  parler 
de  ceux  qui,  ayant  été  hospitalisés,  seront  réclamés  par  les  familles 
avant  que  tout  danger  de  contamination  ne  soit  passé.  On  ne  peut 
refuser  aux  familles  de  leur  rendre  leur  membre  qu’elles  récla¬ 
ment,  mais  il  est  très  légitime  d’exiger  de  le  leur  rendre  non  à 
l’hôpital,  mais  à  la  porte  de  leur  domicile.  Il  serait  peu  délicat  de 
refuser  d’admettre  à  l'hôpital  tout  contagieux  qui  n’y  aurait  pas 
été  transporté  par  le  service  spécial  ;  mais  encore  y  aurait-il  là 
peut-être  quelque  chose  à  faire . 

La  nouvelle  institution  aura  besoin  d’une  surveillance  très  ac¬ 
tive,  car  le  personnel  est  à  dresser  et  à  familiariser  non  pas  seu¬ 
lement  avec  le  matériel,  mais  avec  l’esprit  de  son  service  ;  les  con¬ 
ditions  d’infection  et  de  désinfection,  très  familières  aux  hygiénistes, 
pénètrent  difficilement  dans  l’esprit  des  gens  qui  ne  sont  pas 
du  métier. 

Nous  avons  dit  que  le  transport  des  contagieux  relève  du  bureau 
des  affaires  municipales  à  la  Préfecture  de  la  Seine  ;  l’ancien  ser¬ 
vice,  relevant  de  la Préfecturede  police,  vacontinuordefonclionner. 
Voici  le  service  public  de  désinfection  qui  va,  de  son  côté,  entrer  en 
fonctions.  Pourquoi  ne  pas  simplifier  les  choses  et  réunir  en  un 
seul  service  le  transport  des  contagieux,  la  désinfection,  etc.,  et  en 
faire  un  seul  bureau,  le  Bureau  municipal  d’hygiène  de  la  Ville 
de  Paris?  R. 

Le  service  de  désinfection  de  la  ville  de  Lyon.  —  Tandis  que 
certaines  villes  de  France,  et  même  de  grandes  villes,  se  refusent 
obstinément  à  établir  des  services  de  prophylaxie  sanitaire,  il  en 
est  heureusement  plusieurs  qui  sont  franchement  entrées  dans  cette 
voie.  Parmi  elles,  il  faut  citer  la  ville  de  Lyon  qui,  grâce  à  son 
administration  générale  des  hôpitaux  et  hospices  dont  on  connaît 
tant  d’heureuses  initiatives,  a  pu  établir  ce  service  d’une  façon  très 
pratique  et  très  simple. 
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Deux  arrêtés,  l’un  de  M.  le  maire  de  Lyon  en  date  du  28  mai, 
l’autre  de  M.  le  préfet  du  Rhône  du  30  mai  1889,  ont  prescrit  : 

1»  La  déclaration  obligatoire,  à  Lyon  et  dans  toutes  les  com¬ 
munes  du  département,  des  cas  de  maladies  contagieuses  ou  trans¬ 
missibles. 

Et  2°  la  désinfection  des  locaux  habités  par  les  personnes  atteintes 
de  ces  maladies,  de  leurs  linges,  vêtements,  literie,  conformément 
à  une  instruction  spéciale  rédigée  à  cet  effet  par  le  Conseil  d’hy¬ 
giène  publique  du  département. 

Un  autre  arrêté  du  préfet  du  Rhône,  pris  quelques  jours  aupa¬ 
ravant  (22  mai  1889)  après  accord  avec  l’administration  générale 
des  hospices  civils  de  Lyon,  réglait  les  conditions  de  transport  des 
malades  soit  par  des  voitures  spéciales,  soit  dans  les  voitures  pu¬ 
bliques  et  assurait  la  désinfection  des  unes  et  des  autres  lorsqu’elles 
avaient  servi  aux  personnes  atteintes  de  maladies  contagieuses  ou 
transmissibles. 

Ainsi  organisés,  les  services  de  désinfection  sont  entrés  immé¬ 
diatement  en  fonctionnement. 

Le  transport  des  malades  est  effectué  soit  par  les  voitures  pu¬ 
bliques,  soit  par  des  voitures  spéciales  réservées  aux  malades 
atteints  de  maladies  contagieuses  ou  transmissibles  :  trois  cas 
peuvent  alors  se  présenter  : 

1«  cas.  La  famille  ne  prévient  pas  le  cocher  avant  que  le  malade 
monte  dans  sa  voiture  et  lui  commande  d’aller  à  l’hôpital.  Le 
cocher  est  tenu,  sous  des  peines  sévères,  de  ne  pas  s’arrêter  à  la 
porte  de  l’hôpital,  d’entrer  à  l’intérieur,  d’où  il  n’en  sort,  s’il  est 
reconnu  que  la  personne  qu’il  a  transportée  était  atteinte  d’une  ma¬ 
ladie  transmissible,  qu’après  qhe  sa  voiture  et  lui-même,  ont  été 
.  désinfectés. 

2°  cas.  La  famille  prévient  le  cocher  en  l’allant  chercher  qu’il 
■s’agit  de  transporter  à  l'hôpital  un  malade  atteint  d’une  maladie 
transmissible.  Le  cocher  va  à  la  Charité,  remise  sa  propre  voiture 
dans  un  local  disposé  à  cet  effet,  prend  la  voiture  affectée  à  la  ma 
ladie  désignée  et  fait  la  course  pour  son  propre  compte  avec  la 
voiture  de  l’hôpital. 

3e  cas.  De  beaucoup  le  plus  fréquent  (90  0/0). 

La  famille,  sur  l’indication  du  médecin,  prévient  le  commissaire 
de  police  ou  la  mairie.  Celle-ci  prévient  la  Charité  par  téléphone. 
La  Charité  fait  immédiatement  chercher  un  cocher  sur  la  place,  qui 
remise  sa  voiture  à  rhôpital  et  procède  comme  dans  le  cas  précé¬ 
dent. 

L’hôpital  paye  le  cocher  suivant  le  tarif  et  le  temps  employé  et 
se  récupère  de  ces  dépenses  sur  la  ville  ou  le  département.  Les 
cochers  des  voitures  de  place  ne  perdent  'donc  rien  à  l’organisa- 
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tion  de  service.  Le  nombre  des  transports  effectués  dans  ces  con¬ 
ditions  a  été  fort  considérable. 

La  désinfection  des  voitures  se  fait  à  l’hôpital  de  la  Charité  au 
moyen  d’un  pulvérisateur  à  vapeur  chauffé  par  une  lampe  à  alcool 
et  d’une  solution  de  sublimé  corrosif  ou  protochlorure  de  mercure 
au  2/1000,  50  voitures  ont  été  ainsi  désinfectées  du  22  mai  au 
2  octobre. 

Pour  la  désinfection  des  logements,  meubles,  litiges,  literie,  etc., 
sur  la  réquisition,  soit  du  préfet,  soit  du  maire,  l’administration 
des  hospices -met  à  leur  disposition  :  Une  étuve  locomobile  du  sys¬ 
tème  Geneste  et  Herscher;  une  équipe  de  désinfecteurs;  l’une  et 
l’autre  sont  prêtes  à  être  immédiatement  dirigées  sur  le  point  dé¬ 
signé  par  le  téléphone. 

L’étuve  a  fonctionné  282  fois  depuis  le  20  juin  pour  le  service 
municipal  et  129  fois  depuis  le  6  juin  pour  le  service  départe-  • 
mental. 

Le  service  de  désinfection  des  logements  a  commencé  le 
30  mai  1889  :  il  est  confié  à  une  équipe  d’hommes  dressés  à  cette 
opération,  sous  la  direction  et  la  surveillance  soit  d’un  pharma¬ 
cien  du  laboratoire  municipal,  soit,  beaucoup  plus  souvent,  d’un 
brigadier  de  gardiens  de  la  paix. 

Les  opérations  consistent  en  lavage  des  parquets,  meubles  et 
tentures  avec  une  solution  - au  bichlorure  de  mercure  au  1/1000;  en 
pulvérisations  sur  les  meubles,  plafonds,  tentures  à  l’aide  d’une 
solution  d’acide  phénique  au  50/1000;  et  en  fumigations  obtenues 
par  la  combustion  du  soufre  à  raison  de  30  grammes  par  mètre 
cube. 

Les  opérations  ont  été  au  nombre  de  373  ;  162  en  juin,  130  en 
juillet,  81  en  août;  elles  se  sont  Téparties  de  la  manière  suivante 
d’après  la  nature  des  affections  dont  se  trouvaient  atteints  les  ha¬ 
bitants  des  locaux  désinfectés  :  Croup,  diphtérie,  angine  couen- 
neuse,  130;  fièvre  typhoïde,  ou  muqueuse,  84;  rougeole,  58;  scar¬ 
latine,  85;  variole,  39;  cholérine,  3  ;  maladies  mal  définies,  4. 

Une  certaine  quantité  de  sulfate  de  cuivre  et  d’acide  phénique 
est  en  outre  laissée  &  la  famille  du  malade  pour  compléter  au  be¬ 
soin  l’œuvre  des  désinfecteurs. 

Cette  désinfection  a  lieu  à  domicile  chaque  fois  qu’un  cas  de 
maladie  épidémique  est  signalé  par  les  bulletins  journaliers  que 
fournit  l’Administration  des  hospices  sur  l’admission  des  malades. 
La  déclaration  obligatoire  des  cas  d’épidémies  a  donné  jusqu’ici 
peu  de  résultat.  Mais  en  revanche,  là  où  elles  ont  été  pratiquées, 
les  opérations  de  désinfection  n’ont  soulevé  aucune  résistance  de 
la  part  du  public  :  le  service  s’est  effectué  sans  difficulté. 

L’Administration  départementale  a,  de  son  côté,  fait  désinfecter 
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.par  mesure  de  protection  toutes  les  casernes  de  gardiens  de  la 
paix. 

Tels  sont  les  résultats  qu’a  donnés  le  fonctionnement  de  ces 
services  pour  les  trois  premiers  mois  écoulés.  Il  est  permis  de 
.penser  qu’ils  ont  eu  leur  part  d’influénce  dans  la  décroissance  de 
l’épidémie  de  diphtérie  qui  était  observée  à  Lyon  depuis  le  mois 
d’avril,  et  qui  a  diminué  considérablement  à  partir  de  la  mise  en 
pratique  de  ces  mesures. 


Enseignement  de  l’hygiène  dans  les  établissements  d’ensei¬ 
gnement  secondaire.  —  Un  nouveau  programme  vient  d’être  éla¬ 
boré  par  l’Université  française  pour  l’enseignement  de  l’hygiène 
dans  les  lycées  et  collèges.  Cet  enseignement  doit  être  donné  pen¬ 
dant  une  heure  chaque  semaine  pendant  le  semestre  d'été,  aux 
élèves  de  là  classe  de  philosophie.  Il  est  à  souhaiter  que  les  médecins 
qui  en  seront  chargés  sachent  le  rendre. attrayant  et  puissent  sur¬ 
tout  en  faire  des  leçons  de  choses.  Ce  programme  est  le  sui¬ 
vant  : 

L'eau.  —  Les  diverses  eaux  potables  :  eau  de  source  :  eau  de 
rivière,  eau  de  puits.  L’eau  de  source  seule  est  pure;  toutes  les 
autres  eaux  peuvent  être  contaminées;  modes  de  contamina¬ 
tion. 

Les  moyens  de  purifier  l’eau  potable:  filtration,  ébullition. 

L’air.  — De  la  quantité  d’air  nécessaire  dans  les  habitations,  etc. 
Dangers  de  l’air  confiné.  Renouvellement  de  l’air.  Ventilation. 
Altération  de  l’air  par  les  poussières,  les  gaz. 

Voisinage  des  marais. 

,  Les  aliments.  —  Falsifications  principales  des  aliments  usuels, 
solides  et  liquides. 

Viandes  dangereuses  :  parasites  et  germes  infectieux  (trichinose, 
ladrerie,  charbon,  tuberculose)  ;  viandes  putréfiées  (intoxication  par 
la  viande  du  porc,  les  saucisses). 

Des  boissons  alcooliques.  L’alcoolisme. 

Les  maladies  contagieuses.  —  Qu’-est-ce  qu’une  maladie  conta¬ 
gieuse  ou  transmissible?  Exemple:  .une  maladie  type,  dont  la  trans¬ 
mission  est  expérimentalement  facile.  Le  charbon  ;  expériences  de 
M.  Pasteur. 

Indication  rapide  des  principales  maladies  contagieuses  de 
l’homme:  voies  de  transmission,  l’air,  l’eau,  l’appareil  respiratoire, 
l’appareil  digestif. 

Teigne,  gale,  fièvres  éruptives,  variole,  rougeole,  scarlatine, 
uberculose. 

Vaccination,  revaccination.  —  Mortalité  par.  variole. 
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Mesures  cle  préservation.  Prophylaxie.  Désinfection.  Propreté 
corporelle. 

Conditions  de  salubrité  d’une  maison.  La  maison  salubre  ;  la 
maison  insalubre. 

Les  maladies  transmissiblos  par  les  déjections  humaines  :  fièvre  ; 
typhoïde,  choléra. 

Notions  de  police  sanitaire  des  animaux.  —  Maladies  transmis¬ 
sibles  à  l’homme.  La  rage,  la  morve,  le  charbon,  la  tuberculose. 

Abatage,  enfouissement  (loi  du  21  juillet  1881  sur  la  police  sani¬ 
taire  des  animaux). 


Prix.  —  Parmi  les  prix  décernés  par  l'Académie  des  sciences  en 
1889,  ceux  qui  suivent  intéressent  plus  particulièrement  l’hygiène  : 

Prix  Montyon  (Statistique).— Un  prix  de  500  francs,  à  M.  le  doc¬ 
teur  Lédé  pour  son  ouvrage  sur  l'industrie  nourricière  en  France; 
des  citations  honorables  à  l’ouvrage  de  M.  le  docteur  Senut,  inti¬ 
tulé  :  Histoire  médicale  du  144°  régiment  de  ligne  en  garnison  à 
Bordeaux  de  1880  à  1884;  et  l'ouvrage  de  M.  le  docteur  Mireur 
ayant  pour  titre  :  Le  mouvement  comparé  de  la  population  de 
Marseille  en  France  et  dans  les  États  de  l'Europe. 

Prix  Montyon  (Arts  insalubres).  —  Une  mention  honorable  est 
accordée  à  M.  le  docteur  Maxime  Randon,  médecin  de  lre  classe 
de  la  marine,  pour  son  mémoire  intitulé  :  Morue  rouge ,  étiologie, 
hygiène  et  prophylaxie. 

Prix  Bellion.  —  La  commission  partage  le  prix  entre  M.  le  doc¬ 
teur  F.  Lagrange,  pour  son  livre  intitulé  :  Physiologie  des  exercices 
du  corps',  et  MM.  les  docteurs  Laborde  et  Magnan,  pour  leurs 
Becherches  expérimentales  sur  l'alcool  et  sa  toxicité. 

Prix  Montyon  (Médecine  et  chirurgie).  —  Trois  prix  de  2,500  fr. 
chacun  sont  décernés  1°  à  M.m  le  docteur  A.  Charrin,  pour  ses.  dé¬ 
couvertes  relatives  à  la  maladie  pyocacyanique  ;  2°  à  MM.  les  doc¬ 
teurs  Kelsch  et  Kiener,  pour  leur  Traité  des  maladies  des  pays 
chauds;  3°  à  M.  Danilewsky,  pour  ses  Becherches  sur  les  parasites 
animaux  du  sang  des  oiseaux,  des  tortues  et  des  lézards.  En 
outre  des  mentions  honorables  sont  accordées  :  à  M.  le  docteur  J. 
Arnould,  pour  ses  Nouveaux  éléments  d’hygiène  et  à  M.  le  docteur 
F.  Widal,  pour  son  travail  intitulé  :  Étude  sur  l'infection  puerpé¬ 
rale  de  la  phlegmatia  alba  dolens  et  l’érysipèle.  Enfin  la  commis¬ 
sion  accorde  des  citations  à  M.  le  doctour  A.  Nicolas,  pour  un 
volume  intitulé  :  Chantiers  et  terrassements  en  pays  paludéens  ;  à 
MM.  les  docteurs  Le  Gendre,  Barette  et  Lepage,  pour  leur  Traité 
pratique  d'antisepsie. 
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Prix  Brèant.  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  le  docteur  A.  Laveran, 
professeur  à  l’École  du  Val-de-Gràce,  pour  sa  découverte  des 
hématozoaires  du  paludisme. 

A  l’Académie  de  médecine ,  les  prix  suivants,  intéressant  égale¬ 
ment  l’hygiène,  ont  été  décernés  en  1889  : 

Prix  Vernois.  —  Ce  prix,  qui  est  unique  et  annuel,  sera  décerné 
au  meilleur  travail  sur  l’hygiène.  Onze  ouvrages  ont  été  soumis  au 
concours.  L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  Neumann,  professeur 
à  l’École  de  médecine  vétérinaire  de  Toulouse,  pour  son  Traité  des 
maladies  parasitaires  non  microbiennes  des  animaux  domestiques. 
Une  mention  honorable  est  accordée  à  M.  le  docteur  Fleury  (de 
Saint-Étienne),  pour  son  Compte  rendu  du  bureau  municipal 
d’hygiène  et  de  statistique  pendant  les  années  1884-1887. 

Prix  Barbier.  —  Ce  prix,  qui  est  annuel,  sera  décerné  à  celui 
qui  aura  découvert  des  moyens  complets  de  guérison  pour  les 
maladies  reconnues  incurables,  commo  la  rage,  le  cancer,  l’épi¬ 
lepsie,  les  scrofules,  le  typhus,  le  choléra  morbus,  etc.,  etc.  Des 
encouragements  pourront  être  accordés  à  ceux  qui,  sans  avoir 
atteint  le  but  indiqué  dans  le  programme,  s’en  seront  le  plus  rap¬ 
prochés.  Huit  concurrents  se  sont  présentés.  L’Académie  partage 
également  le  prix  entre  M.  Pourquier  (de  Montpellier),  pour  ses 
Recherches  sur  l’atténuation  du  virus  de  la  variole  ovine ,  et 
M.  le  docteur  Widal  (de  Paris),  pour  ses  Etudes  sur  l’infection 
puerpérale,  la  phlegmatia  alba  dolens  et  l’érysipèle. 

Service  de  la  vaccins .  —  L’Académie  a  proposé  et  M.  le  minis¬ 
tre  de  l’intérieur  a  accordé,  pour  le  service  de  la  vaccine,  en  1888: 

Un  prix  de  1,300  francs  à  distribuer  de  la  manière  suivante  : 
500  francs  à  partager  également  entre  MM.  les  docteurs  Léon 
Canolle  et  Pujol  (médecins  de  la  marine)  ;  500  francs  à  M.  le  doc¬ 
teur  Henry  Girard  (médecin  de  la  marine)  ;  500  francs  à  M.  le  doc¬ 
teur  Layet,  professeur  d’hygiène  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Bordeaux. 

Prix  de  l'hygiène  de  l'enfance.  —  Question  :  De  la  croissance 
au  point  de  vue  morbide.  Onze  mémoires  ont  été  soumis  au  juge¬ 
ment  de  l’Académie.  Le  prix  est  décerné  à  M.  le  docteur  Fiessinger 
(d’Oyonnax).  L’Académie  accorde,  en  outre  :  des  encouragements 
à  M.  le  docteur  Jules  Comby  (de  Paris),  médecin  des  hôpitaux,  et 
à  M.  Camille  Darolles  (de  Provins)  ;  et  une  mention  très  honorable 
à  M.  le  docteur  Louis  Barbillion  (de  Paris). 


Transmission  des  maladies  contagieuses  par  les  instrument 
des  coiffeurs.  —  Le  médecin  du  district  de  Nordhausen  ayant 
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constaté  un  certain  nombre  de  cas  de  transmission  de  maladies 
contagieuses  par  les  peignes,  brosses  et  autres  instruments  des 
coiffeurs,  la  police  de  cette  ville  vient  de  prescrire  à  tous  les  coif¬ 
feurs,  sous  peine  d’amende,  de  désinfecter  leurs  instruments  en 
les  plongeant,  après  chaque  fonctionnement,  dans  une  solution 
d’acide  phénique  ou  de  créoline. 

Nous  ne  voyons  pas  bien  de  quelle  façon  on  pourra  s’assurer 
que  cette  prescription  sera  régulièrement  exécutée.  De  simples  re¬ 
commandations  aux  coiffeurs  nous  semblent  suffisantes  ;  leur  intérêt 
fera  le  reste.  D’autre  part,  nous  croyons  à  la  réalité  du  danger; 
comment  pourrait-on  expliquer  autrement  la  fréquence  extrême, 
de  la  calvitie  précoce  chez  l’homme  soigné  des  villes,  op_posée 
à  la  rareté  de  la  perte  des  cheveux  chez  la  femme  même  après 
50  ans?  La  femme  est  coiffée  chez  elle,  avec  ses  ustensiles  de  toi¬ 
lette;  l’homme  va  lui-même  chez  le  coiffeur,  d’autant  plus  sou¬ 
vent  qu’il  est  plus  soigneux  de'  sa  tenue,  et  la  communauté  du 
peigne  et  de  la  brosse  sont  la  cause  principale  du  mal.  Puisque 
la  mode  est  actuellement  de  porter  les  cheveux  courts,  il  serait 
prudent,  toutes  les  fois  qu’on  est  allé  chez  le  coiffeur,  de  s’humec¬ 
ter  les  cheveux,  le  lendemain  matin,  avec  quelques  grammes  d’al¬ 
cool  ou  d’eau  de-vie  contenant  une  minime  quantité  de  sublimé  : 
10  centigrammes  pour  100  grammes  par  exemple.  Pareille  applica¬ 
tion  renouvelée  tous  les  15  jours  ou  tous  les  mois  ne  pourrait  avoir 
aucun  inconvénient,  et  conserverait  sans  doute  quelques  chevelures. 

La  question  a  d’ailleurs  été  portée  par  M.  Lancereaux  devant  le 
Conseil  d’hygiène  de  la  Seine;  le  Conseil  s’est  borné  très  sage¬ 
ment  à  attirer  l’attention  des  coiffeurs  et  du  public  sur  la  né¬ 
cessité  de  la  purification  très  soignée  des  ustensiles  servant  aux 
soins  de  la  coiffure. 


Enquête  sanitaire  a  Montpellier.  —  Dans  sa  séance  du  12  dé¬ 
cembre  1889,  le  conseil  central  d’hygiène  publique  etîde  salubrité 
du  département  de  l’Hérault  a  entendu  la  lecture  d’un  excellent 
rapport  de  M.  le  Dr  Bertin-Sans  sur  la  proximité  des  puits  et  des 
fosses  d’aisances  comme  causes  de  fièvres  typhoïdes  à  Montpel¬ 
lier. 

Sur  la  demande  du  rapporteur,  le  conseil  a  décidé  de  demander 
par  l’intermédiaire  du  préfet,  au  maire  de  Montpellier,  comme  du 
reste  à  toutes  les  autres  municipalités  de  l’Hérault,  l’exécution  des 
mesures  suivantes: 

1°  Il  sera  dressé  un  plan  à  l’échelle  de  tous  les  puits  et  parallèle¬ 
ment  de  toutes  les  fosses  d’aisances  et  de  tous  les  égouts  existant 
dans  le  territoire  de  la  commune; 
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2°  Quand  un  puits  et  une  fosse  seront  éloignés  l’un  de  l’autre 
d’une  distance  inférieure  a  mille  mètres,  la  fosse  sera  supprimée 
si  l’immeuble  peut  se  raccorder  à  l’égout,  ou  le  puits  comblé  si  ce 
raccordement  n’est  pas  réalisable.  Ces  mesures  seront  prises  au  nom 
des  intérêts  supérieurs  delà  santé  publique; 

3°  En  outre,  même  en  l’absence  de  toute  fosse,  en  raison  du  peu 
d’étanchéité  de  nos  égouts,  et  au  nom  du  même  intérêt,  seront 
encore  comblés  tous  les  puits  qui  ne  seraient  pas  éloignés  de  ces 
canaux  par  un  intervalle  de  cinquante  mètres  au  moins. 


Crémation.  —  Le  nouveau  four  crématoire,  mis  en  service  le 
12  août  dernier  au  cimetière  du  Père-Lachaise,  à  Paris,  a  jusqu’au 
31  décembre  1889,  effectué  785  incinérations.  Dans  ce  chiffre,  les 
incinérations  demandées  par  les  familles  ne  s’élèvent  qu’à  35.  Il  y 
a  eu  483  destructions  de  bières  contenant  des  débris  d’hôpitaux  et 
217  incinérations  d’embryops  provenant  des  services  de  maternité. 
Le  nouveau  four,  on  le  sait,  est  un  appareil  basé  sur  le  système 
Siemens.  Il  présente  sur  l’ancien  des  avantages  considérables.  Le 
coût  des  opérations  est  beaucoup  moindre  en  ce  que  le  combustible 
est  du  coke  au  lieu  d’être  dii  bois.  La  dépense  a  diminué  de  33  francs 
à  3  francs.  De  plus,  la  durée  de  la  combustion  du  corps  est  nota¬ 
blement  réduite.  Avec  l’ancién  appareil,  il  fallait  une  heure  trois 
quarts  en  moyenne  pour  réduire  en  cendres  le  corps  d'un 
adulte. 

L'incinération  varie  le  plus  souvent  aujourd'hui  entre  une  heure 
et  une  heure  un  quart.  On  pense  même  que  l’opération  pourra  être 
faite  au  plus  lard  en  trois  quarts  d’heure. 


Le  gérant  :  G.  Masson. 


Paris.  —  Soc.  d'Imp. 
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LES  HÉMATCteAiRES  DÉ!/  PALUDISME 
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Sur  le  rapport  de  M.  Bouchard,  l’Académie  des  sciences 
vient  de  décerner  à  l’unanimité  le  prix  Bréant  de  5,000  francs 
à  M.  Laveran,  professeur  à  l’école  du  Val-de-Grâce,  pour  sa 
Découverte  des  hématozoaires  du  paludisme.  Gette  haute 
distinction  est  non  seulement  la  récompense  de  recherches 
poursuivies  depuis  dix  ans  avec  cette  persévérance  et  cette  té¬ 
nacité  que  donne  seule  la  conviction  basée  sur  le  témoignage 
des  sens  ;  c’est  encore  la  sanction  officielle,  par  le  premier 
corps  scientifique  de  l’Europe,  d’une  découverte  qui,  jusqu’ici, 
avait  laissé  trop  indifférent  le  public  médical  de  notre  pays. 
Depuis  1880,  M.  Laveran  n’a  cessé  de  répéter  chaque  année, 
dans  la  presse,  dans  les  sociétés  savantes:  Je  vois,  dans  le 
sang  des  individus  atteints  de  fièvres  palustres,  des  parasites 
qu’on  ne  trouve  jamais  dans  une  autre  maladie  ;  je  ne  suis  pas 
victime  d’une  illusion,  car  ces  corps  ont  des  prolongements 
filamenteux  en  forme  de  fouet,  ayant  trois  ou  quatre  fois  le 
diamètre  d’un  globule  sanguin,  et  animés  de  mouvements  si  ra- 
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pides  et  si  énergiques  qu’ils  dépassent  et  déforment  devant  eux 
les  corpuscules  du  sang  ;  je  ne  les  ai  pas  rencontrés  une  fois 
par  hasard,  mais  92  fois  sur  432  paludiques  examinés,  et  par¬ 
fois  on  en  trouvait  plusieurs  dans  chaque  préparation  faite  avec 
le  sang  du  même  malade.  A  peine  deux  ou  trois  collègues,  ob¬ 
servant  également  dans  le  milieu  algérien,  MM.  Richard  et 
Soulié,  avaient-ils  constaté  comme  lui  les  différentes  formes  du 
parasite  ;  le  public  scientifique  français  restait  froid  et  incré¬ 
dule.  On  aurait  presque  dit  :  «  C’est  trop  beau  pour  être  vrai.  » 
On  faisait  par  méfiance  une  sorte  de  conspiration  du  silence 
contre  la  nouvelle  découverte,  et  cela  au  moment  même  où  les 
grands  travaux  de  Pasteur  tournaient  la  pathologie  tout  entière 
du  côté  des  microbes  et  des  théories  parasitaires. 

Le  vérité  est  que  les  flagella,  cet  élément  caractéristique  du 
parasite,  sont  si  fins  et  d’une  telle  transparence  qu’il  est  presque 
impossible  de  les  voir  quand  ils  sont  au  repos  ;  les  préparations 
démonstratives  que  M.  Laveran  avait  sous  les  yeux  au  mo¬ 
ment  où  il  venait  de  placer  sous  son  microscope  le  sang  vivant 
d’un  de  ses  malades  à  Constantine  n’étaient  arrivées  en  France 
qu’à  l’état  de  cadavres  et  méconnaissables.  D’autre  part,  les 
fièvres  palustres  légitimes  sont  assez  rares  en  France  ;  le  plus 
souvent  les  malades  ne  s’adressent  aux  médecins  qu’après 
avoir  pris  des  doses  fortes  de  sulfate  de  quinine,  et  ce  médica¬ 
ment  fait  disparaître  et  détruit  rapidement  les  éléments  parasi¬ 
taires  du  sang. 

Enfin,  M.  Laveran  a  eu  la  bonne  fortune,  à  l’hôpital  du  Val- 
de-Grâce,  d’observer  quelques  militaires  revenant  du  Tonkin 
avec  des  fièvres  récidi  vées  ;  il  put  faire  examinersuccessivement 
par  MM.  les  professeurs  Bouchard,  Straus  et  plusieurs  émi¬ 
nents  micro-biologistes  le  sang  d’un  malade  contenant  les  di¬ 
verses  formes  des  parasites.  Les  caractères  étaient  si  évidents, 
si  saisissants,  que  la  conviction  de  ces  savants  fut  absolue  ; 
M.  Bouchard  déclarait  le  29  janvier  1889,  à  l’Académie  des 
sciences,  que  la  découverte  lui  paraissait  inattaquable  ; 
M.  Straus,  à  la  Société  de  biologie,  avouait  qu’il  avait  été  jus¬ 
qu’alors  parmi. ceux  qui  conservaient  quelques  doutes  sur  la  réa¬ 
lité  des  faits,  mais  qu’après  avoirexaminé  les  préparations  faites 
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devant  lui  parM.  Laveran,  toute  hésitation  devenait  impossible. 
Nous  allons  voir,  d’ailleurs,  que  si  en  France  très  peu  de  mé¬ 
decins  ont  cherché  à  contrôler  les  travaux  du  savant  professeur 
du  Val-de-Grâce,  un  certain  nombre  de  médecins  étrangers, 
particulièrement  aux  États-Unis,  dans  l’Inde,  en  Russie,  en 
Italie,  avaient  déjà  confirmé  par  leurs  recherches  celles  de  M. 
Laveran. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  fièvre  intermittente  devra  désormais, 
malgré  certaines  répugnances  ou  plutôt  malgré  certaines  rou¬ 
tines  de  notre  esprit,  être  rangée  dans  la  classe  des  maladies 
parasitaires,  à  côté  de  la  fièvre  récurrente  ou  à  rechutes  carac¬ 
térisée  par  la  présence  dans  le  sang  du  spirillutn  Obermeieri. 
Cette  notion  ne  sera  pas  acceptée  sans  résistance  ;  mais  la  sur¬ 
prise  n’a-t-elle  pas  été  plus  grande  encore  quand  il  a  fallu  re¬ 
connaître  que  le  baoille  tuberculeux  était  l’essence  même  de  la 
tuberculose  ? 

L’hygiène  est  grandement  intéressée  dans  cette  découverte  ; 
quand  la  cause  prochaine  et  la  nature  d’une  maladie  sont  con¬ 
nues,  un  grand  pas  est  fait  vers  la  suppression  de  cette  cause, 
c’est-à-dire  vers  la  prophylaxie. 

Quand  Villemin  découvrit  l’inoculabilité  du  tubercule,  beau¬ 
coup  de  praticiens  s’écrièrent  :  Quel  profit  retireront  dè  cela  les 
malades?  Mais  dès  1869,  il  prouvait  par  des  expériences,  dans 
une  lecture  à  l’Académie  de  médecine,  que  les  poussières  des¬ 
séchées  provenant  des  crachats  projetés  sur  le  sol  par  les  phti¬ 
siques  étaient  l’une  des  causes  principales  de  l’exténsion  de  la 
tuberculose;  la  discussion  récente' de  l’Académie  montre  quel 
profit  la  prophylaxie  et  l’hygiène  doivent  tirer  de  sa  belle  dé¬ 
couverte. 

Les  maladies  palustres  sont,  après  la  tuberculose  et  la  fièvre 
typhoïde,  celles  qui  font  le  plus  de  ravages  dans  l’humanité  ; 
elles  sont  le  principal  obstacle  à  la  colonisation  dans  les  pays 
chauds  ;  elles  obligent  trop  souvent  à  redouter  la  fécondité  du 
sol  et  à  laisser  stériles  des  terres  d’une  richesse  merveilleuse. 
L’emploi  thérapeutique  du  quinquina  a  réduit  les  désastres 
causés  *par  la  fièvre,  ët  l’on  a  pu  dire  très  justement  que  le  vé¬ 
nérable  doyen  de  la  médecine  militaire,  M.  Maillot,  a  contribué 
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puissamment  à  la  conquête  de  l’Algérie,  en  montrant  que  les 
fièvres  graves  de  la  colonie  sont  tributaires  du  sulfate  de  qui¬ 
nine.  Quel  service  plus  grand  encore  rendrait  celui  qui  décou¬ 
vrirait  le  moyen  de  détruire  le  poison  palustre  avant  même 
qu’il  eût  pénétré  dans  l’organisme  humain  1  N’est-il  pas  permis 
d’espérer  qu’on  arrivera,  maintenant  que  la  nature  parasitaire 
du  poison  est  un  fait  acquis,  à  connaître  son  origine  et  sa  filia¬ 
tion,  comme  on  connaît  celles  de  la  douve  du  foie  qui  produit 
la  cachexie  aqueuse  du  mouton,  celles  de  la  filaria  sanguinis 
hominis  qui  engendre  la  chylurie,  l’éléphantiasis  des  Arabes, 
l’hématurie  endémique,  un  grand  nombre  d’affections  exotiques 
de  nature  jadis  mystérieuse. 

Depuis  les  temps  les  plus  reculés  (Vitruve  et  Columelle),  on 
gavait  le  pressentiment  que  les  maladies  des  marais  rentraient 
i  dans  le  cadre  de  cette  pathologie  animée,  chère  à  Lancisi  et  à 
<  Rasori.  De  1862  à  1870,  Salisbury  se  persuada  avoir  trouvé 
dans  une  algue  (palmelles),  capable  de  passer  du  sol  dans  les 
liquides  de  l’organisme,  l’élément  figuré  des  fièvres  ;  Klebs  et 
Tommasi-Crudeli  en  1879  crurent  le  trouver  dans  le  bacillus 
malai'iæ,  et  ces  travaux  ont  certainement  dirigé  dans  une  fausse 
voie  les  expérimentateurs  distingués  qui,  comme  Marchiava, 
Ceci,  Baccelli,  Guboni,  s’attachaient  exclusivement  à  la  re¬ 
cherche  de  microbes  et  de  bacilles,  au  lieu  d’hématozoaires. 

C’est  le  6  novembre  1880  que  M.  Laveran,  alors  attaché  aux 
hôpitaux  militaires  de  l’Algérie,  rencontra  pour  la  première 
fois  dans  le  sang  des  paludiques  des  corps  sphériques  pig¬ 
mentés  et  des  filaments  mobiles,  doués  de  mouvements  très 
vifs,  déplaçant  devant  eux  les  globules  rouges  ;  ses  premières 
notes  furent  adressées,  le  23  novembre  et  le  28  décembre  1 880, 
à  l’Académie  de  médecine. 

Nous  nous  bornerons  à  décrire  ici  très  sommairement  les 
quatre  formes  que  M.  Laveran  reconnaît  aujourd’hui  dans  le 
sang  des  paludiques;  il  vient  d’en  donner  une  description 
complète  dans  les  deux  derniers  mémoires  des  Archives  de  mé¬ 
decine  expérimentale  (lra  novembre  1889,  p.  798,  et  1"  jan¬ 
vier  1890,  p.  1),  complétant  l’exposé  qu’il  en  avait  fait  dans 
son  Traité  des  fièvres  palustres,  en  1884. 
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1  “  Corps  sphériques  ( ftg .  1).  —  Les  plus  gros  dépassent  un 
peu  le  diamètre  d’un  globule  rouge  du  sang  ;  les  plus  petits 
ont  à  peine  un  micra*,  ils  sont  tous  constitués  par  une  sub¬ 
stance  hyaline,  transparente,  incolore,  sans  noyau,  à  contour 
très  net,  douée  dé  mouvements  amiboïdes  ;  ils  contiennent  des 


Fig.  i. 

A,  Hématie  normale. 

B,  C,  Hématies  avec  des  corps  sphériques  de  très  petit  volume,  non 
pigmentés. 

D,  E,  F,  Hématies  arec  des  corps,  sphériques  de  petit  volume,  pig¬ 
mentés. 

G,  Hématie  avec  un  corps  sphérique  déformé  par  les  mouvements  ami¬ 
boïdes.  •  !-"*■ 

H,  I,  Hématies  avec  plusieurs  corps  sphériquqs,  pigmentés. 

K,  Corps  sphérique  pigmenté  arrivé  à'  son  développement  complet. 

L,  Corps  sphérique  renfermant  des  grains  de  pigment  en  mouvement. 

M,  Corps  sphérique  sur  lequel  on  distingue  un  double  contour. 

N,  Corps  sphériques  libres. 

O,  Corps  sphériques  agglomérés  (Grossissement  :  1,000  D.  environ). 


grains  de  pigment  qui,  dans  les  corps  les  plus  gros,  sont  régu¬ 
lièrement  disposés  en  couronné  près  de  la  périphérie.  Les  corps 
les  plus  petits,  qui  représentent  sans  doute  l’état  embryonnaire, 
s’accolent  aux  globules  rouges,  s’agrandissent  à  leurs  dépens, 
leur  font  perdre  leur  couleur  rouge  qu’ils  transforment  en  pig¬ 
ment,  et  les  réduisent  vraisemblablement  à  l'état  de  ces  corps 
en  croissant,  dont  nous  parlerons  tout  à  l’heure,  qui  ne  se¬ 
raient  plus  que  les  cadavres  déformés  des  hématies.  On  aurait 
ainsi  l’explication  de  l’anémie  palustre.  On  rencontre  des  corps 
libres  de  toute  dimension  ;  les  plus  grands  sont  d’ordinaire 
libres  dans  le  sérum.  M.  Laveran  a  rencontré  des  corps  sphé- 
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riques  389  fois  sur  432  paludiques  ;  ils  existent  sans  doute 
dans  le  sang  de  tous  les  malades. 

2°  Flagella  (fig.  2).  —  Un  certain  nombre  de  ces  corps  de 
grande  dimension  sont  armés  de  2  à  4  longs  filaments  contournés 
en  forme  de  fouet,  d’une  longueur  égale  au  diamètre  de  3  à  4  glo¬ 
bules  rouges,  fixés  par  une  extrémité  à  la  périphérie  du  corps 


A,  Corps  sphérique  présentant  quatre  flagella. 

B,  Corps  sphérique  avec  trois  flagella,  un  des  flagella  présente  un  petit 
renflement  b. 

C,  Corps  sphérique  avec  un  flagellum. 

0,  Flagellum -libre  (Grossissement  :  1,000  D.  environ.) 

mobile,  et  dont  l’autre  un  peu  renflée  et  entièrement  libre  est 
agitée  de  mouvements  rapides,  très  vifs  et  étendus;  ces  espèces 
de  cils  vibratiles  fouettent  les  globules  sanguins,  les  déforment 
et  les  déplacent  ;  c’est,  dit  M.  Straus,  une  des  images  les  plus 
saisissantes  qui  se  puissent  voir  au  microscope. 

Parfois  on  voit  oes  filaments  ou  tentacules  se  détacher,  et 
continuer  à  s’agiter  vivement  à  travers  les  globules  à  la  façon 
d’une  anguillule  ou  d’un  spermatozoïde.  M.  Laveran  a  trouvé 
ces  flagella,  libres  ou  adhérents  aux  corps  sphériques,  92  fois 
seulement  sur  442  paludéens  examinés.  Mais  Councilman,  de 
Philadelphie,  qui  les  recherchait  dans  le  sang  recueilli  à  l’aide 
d’une  aiguille  aspiratricse  sur  la  rate  des  malades  vivants,  dit 
en  avoir  constaté  la  présence  dans  la  plupart  des  oas. 
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3°  Corps  en  Croissant  (fig .  3). —  La  figure  en  donne  -une  des¬ 
cription  suffisante;  ils  sont  accolés  à  d’autres  globules  rouges  ; 
ilsisont  décolorés,  mais  -contiennent  encore  un  peu  de  pigment. 

aC  *€  ^  ^  *© 

-  Fig.  3. 

A,  R,  Corps  en  croissant. 

G,  Corps -en  croissant  accolé  à  une  hématie. 

D,  Corps  en  croissant. 

E,  Corps  ovalaire  (Grossissement  :  1,000  ,D.  environ). 

Ils  sont  surtout  communs  dans  la  cachexie  palustre,  et  ne  sont 
peut-être  que  les  vestiges  des  hématies  envahies  et  détruites 
par  le  parasite.  Ils  ont  été  trouvés  407  fois  sur  432  cas. 

4°  Corps  segmentés  ou  en  rosace  (fig.  4).  —  Au  centre  de 
certains  de  ces  corps  sphériques,  on  trouve  un  amas  de  pigment, 
autour  duquel  sont  rangés  en  forme  de  rosace  de  petits  éléments 
qui  semblent  résulter  de  là  segmentation  des  parties  voisines. 
M.  Laveran  a  vu  cette  forme  dès  1884,  mais  il  ne  l’a  observée 


Fig.  4. 


A,  B,  C,  Corps  hyalins  pigmentés  immobiles  et  déformés, 

D,  E,  G,  Éléments  segmentés  ou  en  rosace. 

H,  Éléments  provenant  de  la  segmentation  d’un  corps  en  rosace. 

■I,  -K,  L,  Leucocytes  mélanifères  (Grossissement  :  4,000  D.  environ.) 

que  rarement.  (Jolgi,  de  Pavie,  au  contraire,  y  -attache  une 
grande  importance  (1889)  ;  -il y  voituin  des, modes  de  multipli¬ 
cation  et  de  reproduction  des  -parasites,  et  la  -segmentation  de 
ces  corps  en  rosace  se  ferait  en  un  plus  grand  nombre -de  pain- 
iies  dans  ila  lièvre  lier  ce  que  dans  da  quarte. 
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Les  quatre  formes  d’éléments  parasitaires  ne  se  rencontrent 
que  pendant  les  accès,  et  surtout  au  début  des  accès  ;  on  ne 
les  retrouve  plus  que  difficilement  dans  l’apyrexie,  et  presque 
jamais  etaez  les  malades  qui  ont  pris  de  la  quinine,  dont  l’ac¬ 
tion  destructive  est  attestée  par  tous  les  observateurs.  Le 
plus  souvent,  on  rencontre  associées  plusieurs  de  ces  formes 
dans  le  sang  du  même  malade,  par  la  simple  piqûre  du 
doigt. 

Les  mêmes  figures  ont  été  constatées,  et  toujours  exclusive¬ 
ment  dans  le  sang  des  paludiques  :  par  Sternberg,  de  New- 
York,  en  1886;  par  Golgi,  à  Pavie,  en  1886  et  1889;  par 
Councilman,  à  Philadelphie,  en  1888  (  16  fois  sur  21  malades 
dans  le  sang  de  la  rate,  et  11  fois  sur  80  dans  le  sang  du  doigt); 
par  W.  Os’er,  de  Philadelphie,  en  1887  (63  fois  sur  80);  par 
James,  à  New-York,  en  1888  (34  fois  sur  35)  ;  par  Vandyke, 
Carter  et  Évans,  aux  Indes;  Sacharoff,  Metschnikoff  à  Tiflis  et 
en  Russie,  etc.  M.  Richard  avait  constaté  ces  formes  dès  1881 
à  Philippeville,  et  M.  Soulié  en  1888,  à  Alger. 

Il  s’agit  presque  sûrement  non  de  microbes,  mais  d’un  même 
parasite  polymorphe,  appartenant  aux  sporozoaires,  division 
des  prorospermies  oviformes  ou  coccidies,  de  Balbiani.  On 
trouve  des  formes  très  analogues  dans  l’intestin  de  la  souris, 
de  la  salamandre,  dans  le  sang  de  la  grenouille,  de  la  tortue, 
de  la  carpe,  de  la  loche,  etc.  Mais  surtout  l’analogie  est  très 
grande  avec  certains  hématozoaires  rencontrés  par  Danilewsky 
dans  le  sang  des  oiseaux.  Le  polimitus  décrit  par  cet  auteur  en 
1884,  et  trouvé  dans  le  sang  du  geai,  de  la  chouette,  de  la  pie- 
grièche,  reproduit  presque  exactement  les  corps  sphériques 
avec  flagella  mobiles  de  M.  Laveran. 

Le  parasite  du  paludisme  n’est  donc  pas  une  espèce  isolée  ; 
les  hématozoaires  auxquels  il  se  rattache  se  rencontrent  chez 
un  grand  nombre  d’animaux  depuis  qu’on  les  cherche,  et  Sa¬ 
charoff  pense  que  les  spirilles  d’Obermeyer,  qui  caractérisent 
la  fièvre  à  rechutes,  ne  sont  que  les  filaments  en  vrille  détachés 
d’une  masse  protoplasmique  centrale,  analogue  aux  corps  sphé¬ 
riques  libres  de  Laveran. 

Quelques  essais  de  transmission  de  la  fièvre  intermittente  de 
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l’homme  à  l’homme  ont  été  faits  en  Italie,  et  paraissent  avoir 
réussi  ;  mais  on  ne  saurait  admettre  de  pareilles  tentatives  sur 
l’homme,  à  moins  que  le  sujet  ne  soit  lui-même  un  médecin. 
Le  paludisme  étant  à  peu  près  inconnu  chez  les  animaux, 
on  ne  peut  espérer  réussir  à  transmettre  la  maladie  à  ces  der¬ 
niers  en  leur  injectant  dans  les  veines  du  sang  contenant  les 
parasites  de  l’homme.  Les  cultures  dans  des  milieux  artificiels 
n’ont  pas  encore  réussi,  pas  plus  d’ailleurs  que  pour  d’autres 
espèces  d’hématozoaires,  en  particulier  les  filaires  du  sang. 
Mais  on  est  en  droit  d’espérer  qu’on  arrivera  à  connaître  le  mode 
de  développement,  l’origine,  les  voies  de  transmission  des  spo- 
rozaires  des  oiseaux,  qui  ont  tant  de  ressemblance  morpholo¬ 
gique  avec  ceux  de  l’homme  impaludé. 

La  destruction  progressive  des  globules  sanguins  par  les 
corps  parasitaires  qui  s’accolent  à  eux  et  se  développent  à  leurs 
dépens  expliquerait  assez  bien  l’anémie  et  la  cachexie  palustre. 
Les  altérations  viscérales  peuvent  être  le  résultat  de  l’ob¬ 
struction  de  certains  capillaires  ou  de  l’irritation  des  tissus. 
Quant  à  l’intermittence,  elle  serait  ou  le  résultat  de  la  destruc¬ 
tion  des  parasites  par  phagocytose  splénique,  ou  l’effet  de  l’ac¬ 
cumulation  dans  le  sang  de  poisons  solubles  élaborés  par  les 
parasites,  toxines  qui  rendraient  momentanément  impossible 
la  vie  de  ces  parasites  dans  le  milieu  même  qu’ils  ont  souillé. 
Mais  toutes  ces  hypothèses  ne  sont  excusables  que  comme  moyen 
provisoire  de  diriger  l’expérimentateur  dans  la  recherche  de 
faits  positifs  capables  de  confirmer  l’une  d’elles. 

L’hygiène  ne  doit  pas  s’intéresser  moins  à  l’étude  des  para¬ 
sites  du  paludisme  qu’à  celle  du  bacille  tuberculeux  ;  elle  y 
trouvera  sans  doute  de  nouvelles  armes  pour  constater  deux 
des  plus  grands  fléaux  de  l’humanité,  et  nous  sommes  heureux 
de  constater  que  les  noms  de  deux  médecins  militaires,  tous 
deux  professeurs  du  Val-de-Grâce,  Villemin  et  Laveran,  s’at¬ 
tachent  à  des  découvertes  qui  tiendront  une  grande  place  dans 
l’histoire  médicale  du  xix°  siècle. 
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MÉMOIRES 


SUR  LA  PRESCRIPTION  DES  ANTISEPTIQUES 

PA'R  LES  SAGES-FEMMES  i 
Par  U.  le  D"  BUDIN. 

M.  le  ministre  de  l’intérieur  ayant  demandé  à  l’Académie 
s’il  ne  conviendrait  pas  d’autoriser  les  pharmaciens  à  vendre 
les  substances  antiseptiques  sur  la  prescription  des  sages- 
femmes  munies  d’un  diplôme,  une  commission  a  été  nommée, 
composée  de  MM.  Bourgoin,  Guéniot  et  Budin,  pour  étudier 
cette  question.  Dans  la  séance  du  2  juillet  1886,  j’ai  lu  un 
premier  rapport,  dans  lequel  j’avais  dû  me  faire  l’interprète 
de  l’opinion  acceptée  par  mes  collègues.  Les  conclusions  ont 
été  renvoyées  à  la  commission  à  laquelle  vous  avez  adjoint 
MM.  Brouardel,  Nocard  et  Tarnier.  C’est  le  résultat  des  nou¬ 
velles  délibérations  que  j’ai  l’honneur  de  vous  apporter. 

M.  Brouardel  a  insisté  devant  vous  sur  ce  fait  qu’il  existe 
encore  aujourd’hui  de6  épidémies  graves  de  fièvre  puerpérale 
dans  la  .clientèle  de  certaines  sages-  femmes.  Il  a  eu  l’occasion 
d’en  connaître  plusieurs  l’année  dernière  :  dans  l’une  en  parti¬ 
culier,  survenue  aux  environs  de  Paris,  douze  femmes  sont 
montes  en  huit  jours  par  la  faute  de  l’accoucheuse. 

Il  y  a  quelques  années,,  en  1885,  M.  Le  Fort  vous  a  rapporté 
une  épidémie  analogue  qu’il  avait  observée  en  Sologne,  épidé¬ 
mie  n’existant  que  dans  la  clientèle  d’une  même  sage-femme 
et  ayant  fait  sept  victimes  dans  divers  villages. 

1.  Rapport  fait  à  l’Académie  de  médecine,  dans  la  séance  du 
4  février  1890,  sur  une  demande  de  M.  le  ministre  de  l’intérieur,  rela¬ 
tive  à  la  question  de  savoir  s’il  convient  d’antoriser  les  sages-femmes 
à  prescrire  les  antiseptiques,  au  nom  d’une  commission  composée  de 
MM.  Brouardel,  Bourgoin,  Guéniot,  Nocard,  Tarnier  et  Budin,  rap¬ 
porteur. 
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Dans  le  Journal  d'accouchements  de  Liège,  numéro  du 
15  mars  1888,  on  lit  :  «:  A  la  dernière  séance  de  la  Sooiété 
médico-chirurgicale,  M.  le  Dr  Terrnonia,  de  Seraing,  a  rap¬ 
porté  qu’une»  dizaine  de  cas  de  fièvre  puerpérale,  suivis  de 
mort,  s’étaient  produits  dernièrement  dans  la  'localité  qu’il 
habite,  et  tous,  sauf  un,  dans  la  clientèle  de  la  même  accou’- 
eheuse.  Il  n’y  a  pas  bien  longtemps  que  six  décès,  dus  à  la 
même  cause,  ont  été  enregistrés  à  Dison.  Il -n’y  a  pas  de 
semaine  qu’on  ne  nous  signale,  d’un  côté  ou  d’autre,  des  faits 
du  même  genre.  » 

Dans  un  mémoire  paru  en  1888,  Herpain1 2  écrivait:  «  Des 
cas  nombreux  de  fièvre  puerpérale  ont  éclaté  dans  la  clientèle 
d’une  sage-femme,  à  Alost,  et  II  a  suffi  d’interdire,  pendant 
un  certain  temps,  la  pratique  obstétricale  à  cette  personne 
pour  voir  cesser  la  maladie.  Depuis  le  6  décembre  1884  jus¬ 
qu’au  2  janvier  1885,  cinq  femmes  ont  succombé  dans  la  ville 
de  Tournai  à  la  péritonite  puerpérale.  Toutes  y  •avaient  été  ac¬ 
couchées  par  la  même  sage-femme.  » 

En  Angleterre,  11  n’est  pas  rare  de  voir  exeroer  des  pour¬ 
suites  contre  les  accoucheuses.  Nous  citerons  en  particulier  le 
cas  d’une  sage-femme  qui  fut,  en  février  4875,  traduite  devant 
les  assises  du.  Salford a.  Plusieurs  de  ses  clientes  ayant  suc¬ 
combé  à  l’infection  puerpérale,  deux  médecins  lui  conseillèrent 
successivement  de  cesser  sa  pratique  pendant  quelque  temps  ; 
elle  ne  tint  auoun  compte  de  ces  avertissements  et  eut  de 
nouveaux  désastres.  Le  jury  la  condamna,  et  le  juge,  en  lui 
infligeant  six  mois  de  prison,  lui’  dit  :  <t  Vous  paraissez  une 
femme  respectable,  mais  c’est  une  chose  très  grave  que  d’être 
ainsi  une  cause  de  mort;  la  justice  ne  peut  laisser  ces  faits 
impunis,  car  les  décès  ont  été  déterminés  par  votre  négligence, 
alors  que  vous  aviez  été  pleinement  avertie,  a  Et  à  cette 
époque,  on  ne  pratiquait  pas  encore  l’antisepsie  en  obstétrique. 

Le  plus  habituellement,  la  maladie  est  ainsi  propagée  par  la 

1.  Herpain.  Septicémie  puerpérale  et  Antisepsie  obstétricale,  p.  S. 
1888. 

2.  The  Obstetr.  Journal  of  Gr.  Britain  and  Ireland,  mai  1618,  p.  93. 
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sage-femme.  Siredey1 2  en  cite  une  qui,  du  24  mars  au 
25  mai  1879,  assista  44  parturientes  ;  20  furent  malades  à  dif¬ 
férents  degrés  et  5  succombèrent  pendant  cette  période. 

Mais  la  source  de  la  contagion  est  parfois  différente  :  une 
suppuration  quelconque,  un  panaris,  un  érysipèle,  peuvent 
être  la  cause  initiale  des  accidents. 

Pfannenstiel®  a  rapporté,  l’année  dernière,  l’histoire  de 
quatre  décès  survenus  à  Breslau  :  il  s’agissait  de  fièvres  puer¬ 
pérales  dont  l’origine  pouvait  être  attribuée  à  de  graves  angines 
tonsillaires  ;  les  personnes  atteintes  d’angines  étaient  :  la  fille 
de  la  sage-femme,  deux  enfants  d’une  famille  qui  habitait  la 
même  maison,  et  deux  domestiques  dont  l’une  soigna  trois  des 
femmes  en  couches.  Des  faits  semblables  avaient  été  déjà 
signalés  en  Belgique3 4 5  et  par  Grœningen  *. 

«  Chez  une  sage-femme  agréée  par  l’Administration,  dit 
Siredey  8,  plusieurs  cas  d’accidents  puerpéraux  s’étaient  suc¬ 
cédé  presque  sans  relâche  depuis  douze  à  quinze  mois.  Un  jour, 
il  entra  à  l’hôpital  Lariboisière  deux  de  ses  pensionnaires,  si 
gravement  atteintes  qu’elles  succombèrent  quelques  heures 
après  leur  admission.  Je  me  rendis  aussitôt  chez  cette  sage- 
femme  pour  examiner  son  installation,  et  tâcher  de  découvrir 
la  cause  du  mauvais  état  sanitaire  de  ses  accouchées.  Je  con¬ 
statai  d’abord  que  les  différentes  pièces  de  l’appartement,  à 
l’exception  d’une  seule,  étaient  très  étroites  et  mal  tenues. . . 
Enfin,  j’appris  qu’au  milieu  des  accouchées  vivait  la  mère  de 
cette  sage-femme,  atteinte  d’un  cancer  à  l'utérus.  Sa  fille  lui 
administrait  des  injections  vaginales  et  lui  donnait  les  soins 
qu’exigeait  son  état,  tout  en  faisant  des  accouchements,  s 

Semmelvreiss  6  a  publié  un  cas  semblable  resté  célèbre  :  une 
femme  attéinte  d’un  cancer  utérin  très  avancé  fut  conduite  à 
la  clinique;  le  travail  se  prolongeant,  un  certain  nombre 

1.  Siredey.  Les  maladies  puerpérales,  1884,  p.  103. 

2.  Pfannenstiel.  Cent.  f.  Gynæk.,  1888,  p.  611. 

3.  Voyez  Herpain,,  loc.  cit.,  p.  8. 

4.  Grœningen.  Charité- Annalen,  1887,  p.  704. 

5.  Siredey,  loc.  cil.,  p.  105  et  106. 

6.  Semmelweis,  in  Siredey ,  loc.  cit.,  p.  99, 
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d’élèves  l’examinèrent  et  onnégligea  de  prendre  des  précautions; 
quatorze  femmes  accouchées  à  ce  moment  par  les  élèves 
moururent. 

A  côté  de  ces  causes  multiples,  il  faut  citer  les  infections 
qui  sont  propagées  par  les  bassins,  les  cathéters  ou  les  ca¬ 
nules;  Herpain  rapporte*  une  épidémie  survenue  dans  la 
clientèle  d’une  sage-femme  belge  :  «  Ce  qui  constitue  l’intérêt 
de  cette  relation,  dit-il,  c’est  que  l’on  a  découvert  que  la  sage- 
femme  refusait  obstinément  de  se  servir,  pour  ses  accouchées, 
des  canules  vaginales  neuves  que  les  médecins  lui  remettaient, 
prétextant  que  celle  dont  elle  faisait  usage  habituellement  était 
mieux  appropriée  et,  partant,  plus  utile.  La  sage-femme  inocu¬ 
lait,  avec  sa  canule,  la  septicémie  d’une  femme  à  une  autre.  » 

Les  vêtements  eux-mêmes  peuvent  être  incriminés.  Il  y  a 
une  dizaine  d’années,  je  reçus  la  visite  d’un  médecin  des 
hôpitaux,  absolument  navré  de  ce  qu’il  venait  de  voir  :  une  de 
ses  parentes,  atteinte  d’accidents  puerpéraux,  se  trouvait  dans 
un  état  très  grave.  Cherchant  partout  la  cause  de  l’infection, 
il  interrogea  la  sage-femme  qui  restait  près  de  l’accouchée 
comme  garde,  et  lui  dit  :  «  Depuis  quand  portez-vous  cette 
robe?  »  —  «  Cette  robe,  lui  répondit-elle,  c’est  ma  robe  de 
bataille,  je  la  mets  uniquement  pour  faire  des  accouchements.  » 
Et  elle  sortait  de  soigner  une  femme  qui  venait  de  succomber 
à  l’infection  puerpérale  ! 

Que  de  faits  du  même  genre  il  serait  facile  de  citer  ! 

Les  découvertes  modernes,  faites  à  la  suite  des  travaux  de 
Pasteur2,  de  Doléris3,  de  Chauveau*,  de  Frænkel8,  d’Ar- 
loing6,  de  Fritsch7,  d’Hartmann8,  de  Czerniewski9 ,  de 

1.  Herpain,  loc.  cit.,  p.  7. 

2.  Pasteur.  Bull .  de  l’Acad.  de  méd.  1879,  p.  280  et  271. 

3.  Doléris.  La  fièvre  puerpérale  et  les  organismes  inférieurs,  Th. 
Paris,  1880. 

4.  Chauveau  .Lyon  médical,  1882,  n°  43. 

3.  Frænkel.  Deutsche  Medic.  Wochenschrift,  3  avril  1884. 

6.  Arloing.  Comptes  rendus  de  l'Acad.  des  sciences,  t.  XCVIII,  1884, 
p.  1346. 

7.  Fritsch.  Path.  et  trait,  des  maladies  puerp.,  trad.  par  Lauwers 
et  Hertoghe,  1885. 

8.  Hartmann.  Cent.  f.  Gyn.,  1888,  p.  189. 

9.  Czerniewski.  Cent.  f.  Gyn.,  1888,  p.  836  et  830. 
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Doyen1 2,  de  Widal3  et  de  tant  d'autres  nous  permettent  de 
eomprendre  par  quel  mécanisme  agissent  ces  sources  d’infec¬ 
tion  dont  la  clinique  avait  depuis  longtemps  démontré  la  réa¬ 
lité. 

Aussi  que  de  précautions  faut-il  prendre  dans  la  pratique 
obstétricale  de  la  ville  et  dans  les  sérvices  hospitaliers  !  Dans 
ces  derniers,  les  sages-femmes,  les  élèves  en  médecine,  les 
infirmières,  les  nourrices,  peuvent  apporter  l’infection.  Les 
accouchées,  dans  la  salle  commune,  doivent  se  trouver  dans 
un  état  de  santé  parfaite  ;  si  la  température  s’élève  un  peu 
chez  quelques-unes,  s’il  y  a  de  la  fétidité,  des  loohies,  on 
ne  tarde  pas,  en  général,  à  voir  apparaître  des  frissons,  des 
lymphangites  du  sein  chez  les  mères,  des  ophtalmies,  des 
inflammations  péri-ombilicales  chez  les  nouveau-nés.  Toutes 
ces  affections  marchent  habituellement  de  pair.  Et  si  quelques 
femmes  sont  souffrantes,  les  premières  n’étant  que  peu 
atteintes,  d’autres  peuvent  devenir  rapidement  plus  malades  : 
il  semble  qu’alors  la  virulence  s’accroît  en  passant  de  l’une  à 
l’autre. 

Dès  que  les  plus  légers  accidents  surviennent,  il  faut  donc 
redoubler  d’attention  et  de  précautions;  par  conséquent,  il 
importe,  dans  les  salles  de  femmes  en  couches,  de  supprimer 
non  seulement  la  mortalité,  mais  encore  toute  morbidité.  Il  en 
doit  être  absolument  de  même  pour  les  sages-femmes  qui 
pratiquent  à  la  ville  et  à  la  campagne.  Aussi  fauî-il  s’efforcer 
de  prendre  les  mesures  nécessaires  pour  empêcher  l’apparition 
de  cas  isolés  dans  la  clientèle  des  accoucheuses  et,  si  un  de 
ces  cas  existait,  pour  s’opposer  au  développement  d’une  épi¬ 
démie.  Voyons  ce  qui,  dans  ce  but,  a  été  fait  ou  projeté  dans 
quelques  pays  d’Europe. 

En  Saxe,  les  sages-femmes  sont  soumises  à  des  règlements 
sévères,  et  elles  sont  placées  sous  la  direction  d’un  médecin 
régional  dont  elles  dépendent.  Une  ordonnance  a  été  publiée 
à  Dresde,  le  25  mars  1885,  par  le  ministre  de  l’intérieur  : 


1.  Doyen.  Bull,  de  V Acad,  de  méd.,  1888,  p.  728. 

2.  Widal.  Bull,  de  l’ Acad,  de  méd.,  1888  et  Th.  Paris,  1889. 
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elle  indique  les  peines  que  les  sages-femmes  encourent,  si 
elles  ne  suivent  pas  les  instructions  qui  leur  sont  données. 
Voici ‘les  principaux  points  de  cette  réglementation  : 

§  3.  La  sage-femme,  autant  que  possible,  ne  doit  se  pré¬ 
senter  chez  les  malades  qu’avec  des  habits  entièrement  propres, 
à  manches  courtes  et  avec  un  tablier  blanc. 

§  4.  Après  s’être  lavé  les  mains,  les  ongles  et  les  avant- 
bras,  la  sage-femme  doit  nettoyer  les  organes  génitaux  externes 
de  la  parturiente- avec,  du  savon  et  la  solution  phéniquée  à 
2  0/0. 

§  5.  Après  chaque  accouchement,  la  sage-femme  lavera  les 
parties  génitales  externes  de  l’accouchée  avec  du  linge  blanc  ou 
de  l’ouate  imbibée  dans  une  solution  phéniquée  à  2  0/0. 

§  7.  La  sage-femme  reçoit  du  médecin  régional  deux  ordon¬ 
nances  à  son  nom,  l’unepour  50' grammes  de  vaseline  phéni¬ 
quée,  l’autre  pour  150  grammes  d’acide  phénique  liquide. 

Avec  cet  acide  phénique,  la  sage-femme  prépare  des  solutions 
à  20/0,  en  en  versant  deux  cuillerées  à  thé  dans  un  demi-libre 
d’eau  chaude  et  en  mêlant  avec  soin  ;  pour  la  solution  à  5  0/0, 
elle  met  cinq  cuillerées  à  thé  dans  un  demi-litre  d’eau  pure  et 
chaude.  La  bouteille  porte:  la  mention  suivante  : 

ACIDE  PHÉNIQUE 
Très  caustique 

ATTENTION 

Selon  l’ordonnance,  deux  ou  cinq,  cuillerées  à  thé  à  mêler 
avec  un  demi-litre  d’eau. 

Pour  la  sage-femme  X... 

§  8.  Avant  de  toucher  une  femme  enceinte,  en  travail  ou 
accouchée,  la  sage-femme  doit- se  nettoyer  les  mains,  les  avan  t- 
bras. et  les  ongles  avec  la  brosse;  le1  savon  et  la  solution  phé¬ 
niquée  à  5  0/0,  jusqu’à  ce  que  les  parties  susnommées  soient 
absolument  propres. 

§  M.  Les  cathéters;  les  canules,  ainsi  que  les  linges  néces¬ 
saires  à  la  toilette  de  la  femme,  seront  toujours)  plongés  dans 
la  solution  à  2  0/0. 
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§  15.  La  sage-femme  doit  tout  de  suite  faire  savoir,  person¬ 
nellement  si  c’est  possible,  ou  par  écrit  au  médecin  régional, 
tout  cas  de  maladie  fébrile  d’une  de  ses  accouchées,  ou  tout 
cas  que  le  médecin  qui  a  été  appelé  déclare  être  de  la  fièvre 
puerpérale. 

§  16.  Elle  fera  connaître  aussitôt  que  possible  et  de  la 
même  manière,  au  médecin  régional,  tout' cas  de  mort  et  la 
cause  du  décès. 

§  17.  Uneaccouchée  est- elle  atteinte  de  fièvre,  la  sage-femme 
ne  doit  plus  lui  donner  de  soins. 

Pendant  cinq  jours  au  moins,  elle  ne  fera  plus  d’accouche¬ 
ments. 

Sur  la  première  page  de  l’ Instruction,  il  est  dit  que  les 
sages-femmes  qui  ne  s’ÿ  soùmettront  pas  seront  passibles  d’une 
amende  qui  pourra  s’élever  à  180  marks,  et  s’exposeront  à  un 
emprisonnement  dont  la  durée  pourra  être  de  six  semaines. 

Le  professeur  Léopold  nous  écrivait,  au  mois  de  juillet  der¬ 
nier,  que  malgré  ces  prescriptions  et  l’emploi  de  l’acide  phé- 
nique,  on  avait  encore  à  déplorer  de  petites  épidémies  de  fièvre 
puerpérale  dans  la  pratique  des  sages-femmes,  mais  qu’elles 
n’étaient  jamais  ni  considérables,  ni  de  longue  durée,  grâce  au 
contrôle  exercé  par  les  médecins  régionaux. 

En  Prusse,  une  Instruction  minutieuse  du  même  genre  a 
été  publiée  le  22  novembre  1888.  Elle  est  conçue  dans  le  même 
esprit  que  celle  de  Saxe.  Nous  n’en  citerons  que  quelques  pas¬ 
sages  : 

§  11.  La  sage-femme  évitera  tout  contact  inutile  avec  les 
parties  du  corps  qui  sont  souillées  par  les  lochies,  ou  qui  sont 
en  état  de  suppuration  ou  d’infection,  avec  les  abcès,  les  fœtus 
morts,  les  linges  sales.  Elle  évitera  autant  que  possible  de  fré¬ 
quenter  les  personnes  malades  d’une  affection  contagieuse 
quelconque,  fièvre  puerpérale,  fièvre  putride,  suppuration,  ma¬ 
ladie  de  matrice  ou  de  l’abdomen,  rougeole,  diphtérie,  scarla¬ 
tine,  variole,  choléra  ou  dysenterie. 

§  17.  Les  vêtements  qu’une  sage-femme  a  portés  en  exa¬ 
minant  ou  en  visitant  une  personne  atteinte  d’une  des  affec¬ 
tions  indiquées  ci-dessus  ne  doivent  pas  être  mêlés  avec 
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d’autres  vêtements.Ilsseront  rigoureusement  bouillis,  ou  lavés 
au  savon,  ou  désinfectés  dans  un  appareil  spécial  à  la  Vapeur 
avant  de  s’en  servir  de  nouveau. 

De  tous  les  côtés,  dans  la  presse  allemande  et  autrichienne, 
les  accoucheurs  demandent  des  réformes  nouvelles  et  discutent 
celles  qui  ont  été  proposées  afin  d’obtenir  la  disparition  de  la 
fièvre  puerpérale.  Les  articles  publiés  sur  ce  sujet  depuis 
quelques  années  sont  innombrables.  Le  professeur  Fritsch1 2, 
de'Breslau,  a  été  jusqu’à  dire  et  redire:  «  Si  une  sage-femme  perd 
une  accouchée  ;  si,  après  enquête,  on  ne  trouve  la  possibilité 
d’aucune  autre  cause  de  mort  et  si  l’antisepsie  a  été  omise, 
cette  sage-femme  doit  être  condamnée  pour  homicide  par  im  - 
prudence.»  Et  combien  d’accoucheurs  professent  en  Allemagne 
cette  opiniou  ! 

Lé  médecin  régional,  écrit  Valenta*,  devrait  diriger  les 
sages-femmes;  de  plus,  chaque  médecin  particulier  devrait 
dénoncer  et  faire  punir  toute  sage-femme  convaincue  de  ne 
pas'  être  antiseptique. 

On  va  plus  loin  encore;  dans  ce  pays  où  le  temps  d’instruc¬ 
tion  des  sages-femmes  est  bien  moins  long  encore  que  chez 
nous,  beaucoup  de  médecins  disent  qu’il  faut  avant  tout  qu’elles 
soient  habituées  à  la  pratique  dé  l’antisepsie  ;  le  reste  n’est 
qu’àccessoire. 

La  propreté  des  mains,  des  bras,  des  instruments,  des  vê¬ 
tements  de  l’accoucheuse,  voilà  cë  qui  importe;  ainsi  parlent 
Schrœder3 4,  Litthauer*,  Solowij  5,  Chazan6,  Weisl7,  etc. 

Les  vieux  médecins  disaient  autrefois:  Pour  faire  des  accou¬ 
chements,  il  faut  deux  choses  :  du  beurre  et  de  la  patience  ; 
un  certain  nombre  de  modernes  diraient  volontiers  :  Pour  faire 
des  accouchements,  deux  choses  sont  nécessaires  :  l’antisepsie 

1.  Frisch,  Cent.  f.  Gyn.,  1888,  p.  467. 

2.  Valenta.  Cent.  f.  Gyn.,  1888,  p.  777. 

3.  Schrceder.  Allgem.  deut.  Hebammenzeitung,  II,  Jahrgang,1887  n°  1. 

4.  Litthauer.  Deut.  med.  Wochenschrift,  1887,  n-  21. 

3.  Solowij.  Cent.  f.  Gyn.,  1889,  p.  898. 

6.  Chazan.  Cent.  f.  Gyn.,  1889,  p.  698. 

7.  Weisl.  Cent  f.  Gyn.  1889,  p.  697, 
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ett  la  patience.  Cependant,  aujourd’hui  comme  autrefois,  un 
peu  de  science  ne .  saurait  être  nuisible.  La  science  seule  per¬ 
met  d’avoir  de  la  patience  çn  connaissance  de  cause  et  de 
comprendre  l’importance  de  l’antisepsie.  C’est  ce  que  pensent 
probablement  Léopold  et  Eebling;  Léopold  recommande  aux 
accoucheuses  de  suivre  les  progrès  journellement  réalisés  en 
obstétrique;  quant  à  Fehling»,  il  déclare  que  les  sages-femmes 
qui  n’ont  pas  appris  l’antisepsie  au  moment  de  leurs  études 
devraient  suivre  de  nouveaux  cours  pendant  trois  ou  quatre  se¬ 
maines. 

En  Belgique,  grâce  surtout  à  l’impulsion  donnée  par  Charles, 
de  Liège 3,  la  question  de  l’emploi  des  antiseptiques  par  les 
sages-femmes  .a  fait  de  grands  .progrès.  «  Il  existe,  nous  a-t-il 
écrit,  une  solution  ferme  et  identique  dans  toutes  les  provinces 
sans  exception  ;  il-  n’y  a  plus  la  moindre  hostilité  en  Belgique, 
tout  le  monde  est  absolument  d’accord.  Cette  unanimité  absolue 
existe  sur  le  point  en  discussion  à  l’Académie  de  Paris,  à  sa¬ 
voir  que  toutes  les  accoucheuses  peuvent  et  doivent  avoir  re¬ 
cours  aux  antiseptiques  avant,  pendant  etaprèsl’accouohement. 
Les  commissions  médicales  des  neufs  provinces,  le  Conseil 
supérieur  d’hygiène,  la  Commission  de  l’Académie  de  Belgique 

—  celle-ci  ne  s’en  est  pas  encore  occupée  -en  séance  plénière 

—  ont  admis  que  les  sages-femmes  peuvent  prescrire  les  anti¬ 
septiques.  »  . 

Les  commissions  médicales  de  chaque  province  ont  envoyé 
des  circulaires,- et  dans  le  texte  de -celle  adressée  aux  sages- 
femmes  de  la  Flandre  occidentale3,  on  lit  cette  phrase,  qui 
montre  combien  est  profonde  la  conviction  des  médecins  qui 
Font  rédigée  :  «  Nous  appelons  tout  spécialement  votre  atten- 
ion,  mesdames,  sur  les  préceptes  suivants,  dont  Inapplication 
est,  pour  toüs  ceux  qui  se  livrent  à  la  pratique  des  accouche¬ 
ments,  un  devoir  d’humanité  et  de  conscience.  » 

L.  Hehling.  Korrespondenzbl.  des  Wurtemb.  Æztl.  landesvereine, 

.  Èd.  LVII,  n°  âÇ.  . 

2.  Charles  (de  Liège).  Tr.  d’tacoomhemerU,  4.  II,  .p.  494  et  Journal 
d'accouchement,  passim. 

3.  Journal  tf accouchement,  de  Æuarlæs,  1886,  p.  443. 
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L’accord,  cependant,  n’est  plus  complet  en  Belgique  quand 
M-  s’agit  de  l’antiseptique  auquel  les  sages-femmes  doivent  avoir 
recours.  Charles,  frappé  de  la  diminution  considérable  de 
la  mortalité  et  de  1&  morbidité  qu’il  a  obtenue  depuis  qu’il 
emploie  le  sublimé,  est  parvenu  à  faire  autoriser  les  sages- 
femmes  de  la  province  de  Liège  à  se  servir  de  cette  substance. 
Elles  ont  à  leur  disposition  des  solutions  mères,  généralement 
appelées  la  liqueur  bleue  au  sublimé,  dont  voici  la  composi¬ 
tion  : 


Sublimé  corrosif .  10  grammes. 

Alcool . . .  100  — 

Indigo,  q.  s.  pour  colorer. 

Une  cuillerée  à  café  dans  un  litre  d’eau  constitue  une  solu-; 
tion  à  1/2000  environ  et  donne  Veau  sublim  ée  qui  sert  aux 
différents  usages  antiseptiques. 

Certaines  commissions  n’accordent  que  l’emploi  de  l’acide 
phénique  en  solutions  concentrées,  qui  permettent  de  faire  des 
solutions  étendues  à  2  1/2  ou  à  8  0/0. 

Enfin,  d’autres  autorisent  les  sages-femmes  à  se  servir  à  la 
fois  du  sublimé  et  de  l’acide  phénique. 

On  a  également  institué  en  Belgique,  dans  certaines  pro¬ 
vinces,  des  conférences  pour  les  sages-femmes.  Dans  la  province 
de  la  Flandre  occidentale1,  ces  conférences  sont  bisannuelles  4 
chaque  séance  est  de  2  heures  au  minimum.  Les  sages-femmes 
reçoivent  un  jeton  de  présence  qui  varie  de  1  franc  à  3  fr.  80, 
suivant  la  distance  qu’elles  ont  à  parcourir  pour  s’y  rendre.  A 
la  fin  de  l’année,  des  primes  en  argent  sont  accordées  à  celles 
qui  se  sont  distinguées  par  leur  zèle,  leur  dévouement  ou  leur 
mérite.  Ces  conlérences  ont  pour  but  de  maintenir  les  connais¬ 
sances  théoriques  et  pratiques  des  sages-femmes  à  la  hauteur 
de  la  science.  * 

L’Italie  se  préoccupe  aussi  de  propager  chez  les  sages- 
femmes  les  règles  de  l'antisepsie.  Une  commission  a  été  nom- 


1.  Journal  d'accouchement,  de  Charles,  Ï886,  p.  168. 
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mée,  composée  des  professeurs  Tibone,  Morisani  et  Cuzzi  :  elle 
a  proposé  un  règlement  en  partie  adopté  par  le  minisire,  mais 
qui  n’est  pas  encore  adopté  définitivement  et  . qui  n’est  pas  publié 
officiellement.  On  y  voit  que  les  sages-femmes,  devront  faire 
usage  des  antiseptiques  :  l’acide  borique,  l’acide  phénique  et 
l’acide  salicylique.  Toutes  les  fois  qu’une  sagerfemme  constatera 
quelque  . chose  d’anormal  pendant  l’accouchement  ou  pendant 
les  suites  de  couches,  toutes  les  fois  que  la  température  axil¬ 
laire  atteindra  38  degrés,  elle  appellera  un  médecin  ;  s’il  n’y  a 
pas  de  médecin,  elle  fera  sa  déclaration  à  l’autorité  munipale. 
Quand  elle  aura  donné  ses  soins  à  une  femme  atteinte  d’affec¬ 
tion  puerpérale,  elle  restera  cinq  jours  sans  pratiquer  :  elle 
devra  tenir  un  registre  exact  des  accouchements  qu’elle  fera 
et  communiquer  ce  registre  à  l’autorité  communale.  Toute 
contravention  sera  punie  conformément  à  la  loi. 

En  Angleterre;  l’organisation  des  sages-femmes  est  toute 
différente  de  celle  qui  existe  sur  le  continent  ;  un  nombre 
limité  d'entre  elles  passent  des  examens.  Cependant  l’antisepsie 
leur  est  recommandée  ;  Playfair  *,  en  parliculer,  donne  à  ses 
«  nurses  »  deux  sortes  de  bouteilles,  l’une  contenant  de  l’huile 
phéniquée,  l’autre  renfermant  une  solution  colorée  de  bichlo- 
rure  de  mercure  à  1  0/00. 

En  France,  depuis  le  lor  novembre  1882,  l’Administration 
de  l’Assistance  publique,  à  la  demande  des  accoucheurs  des 
hôpitaux,  fournit  gratuitement  à  ses  sages-femmes  agréées, 
pour  chaque  parturiente,  un  litre  d’une  solution  concentrée 
d’acide  phénique,  ainsi  composée  : 

Acide  phénique. . 280  grammes. 

Alcool  dénaturé .  750  — 

Essence  de  thym .  20  — 

Les  accoucheurs,  dans  leur  pratique  civile,  emploient  éga¬ 
lement  l’acide  phénique,  le  sublimé  ou  d’autres  antiseptiques. 

Afin  que  le  maniement  de  ces  substances  par  les  gardes 


1.  PvtïFAiR.  BHU  med.  Journal,'  1887,  t_  H,  p.  1934;. 
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soit  plus  facile  et-moins  dangereux,  on: fait  . préparer  à  l’avance 
des  flacons  qui  renferment,  par  exemple  : 

Acide  phonique . . . .  20  grammes. 

Alcool .  20  — 

En  versant  dans  un  litre  d'eau,  on  a  instantanément  une 
solution  à  2  0/0,  c’est-à-dire  au  cinquantième. 

De  même  on  prescrit  : 

Sublimé  corrosif .  80  centigrammes. 

Alcool .  20  grammes. 

Le  contenu  du  flacon,  mis  dans  un  litre  d’eau,  donne  une 
solution  de  sublimé  à  1  p.  2000. 

De  tous  côtés,  par  conséquent,  on  s’efforce  de  supprimer 
les  causes  d’infection,  de  faire  disparaître  les  épidémies  de 
fièvre  puerpérale  dans  la  pratique  des  sages-femmes,  et  pour 
cela  on  a  recours  aux  antiseptiques. 

On  a  parlé  d’employer  Peau  bouillie  ;  mais  si,  dans  les  cas 
simples,  lorsque  les  sages-femmes  se  lavent  les  mains,  les 
avant-bras  et  se  nettoient  les  ongles  avec  le  plus  grand  soin, 
l’eau  bouillie  peut  suffire,  elle  ne  saurait  détruire  Jes  germes 
^flii,  mis  en  contact  avec  les  organes  génitaux  plus  ou  moins 
lésés,  déterminent  l’apparition  des  accidents  puerpéraux.  La 
prudence  veut  donc  qu’on  y  renonce. 

Votre  Commission,  considérant  l’eau  bouillie  comme  impuis¬ 
sante  à  empêcher  la  propagation  de  l’infection,  se  trouve  una¬ 
nime  pour  répondre  à  M.  le  ministre  :  Oui,  on  peut  autoriser 
les  sages-femmes  à  prescrire  les  antiseptiques. 

Mais  les  antiseptiques  sont  nombreux,  et  vouloir  demander 
aux  accoucheuses,  qu’elles  connaissent  plusieurs  méthodes 
serait  évidemment  trop.  «  Beaucoup  de  sages-fenames,  a  dit, 
en  effet,  Fischel1,  considèrent  l’antisepsie  comme  un  tracas 
inutile.  »  Il  importe,  par  conséquent,  dans  la  pratique,  de  sim¬ 
plifier  le  plus  possible.  C’est  pourquoi  votre  Commission  pro- 

1.  Fischel.  Cent.  f.  Gyn.,  1888,  p.  813. 
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pose  de  ne  permettre  aux  sages-femmes  que  l’emploi  d’un  seul 
antiseptique. 

Quel  antiseptique  doit-on  préférer  ? 

Il  faut  que  cet  antiseptique  soit  réellement  efficace  et  n’ex¬ 
pose  pas  trop  les  femmes  aux  intoxications  et  aux  cautérisa¬ 
tions  ;  il  faut  qu’il  coûte  bon  marché  et  qu’il  puisse  être  aisé¬ 
ment  conservé  et  transporté.  Toutes  ces  conditions  ne  sont  pas 
faciles  à  réunir. 

Nous  ne  ferons  que  citer  l'acide  salîcylique,  le  chloral,  l’eau 
oxygénée,  le  permanganate  de  potasse,  l’iode,  l’iodoforme,  le 
hiiodure  de  mercure,  le  chlorure  de  zinc  et  le  thymol.  Parmi 
ces  substances,  les  unes  sont  insuffisantes  comme  antisep¬ 
tiques,  d’autres  s’altèrent  à  l’air  et  ne  peuvent  être  conservées, 
d’autres  sont  irritantes,  d’autres  salissent  les  linges  ou  les 
mains  des  personnes  qui  les  emploient,  d’autres  enfin  sont  trop 
peu  solubles  et  d’un  maniement  difficile. 

Parmi  les  antiseptiques  non  toxiques,  l’acide  borique,  la 
créoline  et  le  naphtol  ont  été  essayés. 

L’acide  borique  est  trop  peu  puissant  pour  qu’il  soit  permis 
dé  compter  réellement  sur  lui. 

La  créoline,  dont  la  composition  exacte  n’est  pas  connue, 
forme  dans  l’eau  une  émulsion  dont  la  couleur  et  l’odeur  sont 
désagréables  ;  les  recherches  expérimentales  qui  ont  été  faites, 
par  Pinzani 1  en  particulier,  montrent  que,  pour  être  active, 
la  créoline  doit  rester  quelque  temps  en  contact  avec  les  sur¬ 
faces;  enfin,  d’après  la  Commission  médicale  du  Luxembourg, 
elle  occasionne,  même  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  café  par  litre 
d’eau,  de  la  cuisson  et  de  la  douleur. 

A  la  suite  des  publications  de  M.  Bouchard  sur  le  naphtol  (3, 
nous  avons  fait,  en  4888,  des  recherches  sur  cette  substance, 
en  collaboration  avec  M.  le  Dr  Vignal 2.  Le  naphtol,  qui  est 
peu  soluble,  détermine  parfois  au  niveau  des  organes  génitaux 
une  sensatian  de  cuisson  ou  de  brûlure,  qui  dure  peu,  mais 
n’en  est  pas  moins  désagréable.  Nous  n’y  avons  recours  que 
dans  certains  cas  particuliers. 

1.  Pinzani.  Infezione  puerpérale  e  creolina.  Pisa,  1889. 

2.  Bodin  et  Vignal.  Bull,  de  la  Soc.  de  biologie,  19  mai  1888. 
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Restent  les  deux  antiseptiques  qui  ont  été  le  plus  employés, 
l’acide  phénique  et  le  sublimé. 

L’acide  phénique  a  rendu  et  rend  encore  de  grands  services;, 
son  action  est  cependant  loin  d’être  aussi  considérable  qu’on 
l’avait  cru  tout  d’abord  :  il  paraît  plutôt  endormir  les  germes 
que  les  détruire  complètement.  Son  odeur  forte  est  désagréable 
à  certaines  malades,  et  bien  souvent,  dans  la  pratique  des 
sages-femmes,  il  ne  donne  que  l’illusion  de  l’antisepsie  ;  elles 
en  jettent  quelques  gouttes  dans  l’eau  dont  elles  vont  se  servir 
et,  comme  l’odeur  est  pénétrante,  elle  se  figurent  que  cela  est 
suffisant.  Pour  que  les  sages-femmes  aient  facilement  ài  leur 
disposition  la  quantité  d’acide  phénique  qui  leur  est  nécessaire, 
on  doit  leur  délivrer  des  solutions  très  concentrées  ;  ces  solu¬ 
tions  mères,  dans  l’alcool  ou  la  glycérine,  sont  caustiques  ét 
toxiques;  il  faut  donc  prendre  des  précautions  en  les  maniant. 
Quelques  erreurs  mortelles  ont  été  signalées  en  Belgique; 
cependant,  bien  qu’on  en  fasse  usage  à  Paris  depuis  1882  chez 
les  sages-femmes  agréées  de  l’Assistance  publique,  il  n’est  par¬ 
venu,  à  notre  connaissance,  aucun  accident  digne  d’être  noté. 

«  Au  point  de  vue  de  son  emploi  en  obstétrique,  le  prin¬ 
cipal  inconvénient  présenté  par  l’acide  phénique,  dit  te 
D'Bar1 2,  provient  certainement  de  l’irritation  locale  causée  par 
ce  corps.  Pour  peu  qu’on  emploie  des  injections  à  20/0,  pour 
peu  que  les  solutions  employées  le  soient  en  grande  abon¬ 
dance,  —  et  cela  est  absolument  nécessaire  quand  il  s’agit  de 
pratiquer  des  lavages  utérins,  vaginaux  ou  vulvaires,  —  on 
voit  souvent  apparaître,  au  niveau  des  grandes  et  des  petites 
lèvres,  un  érythème  très  pénible,  et  parfois  même  des  plaques 
de  gangrène  qui  obligent  l’accoucheur  à  renoncer  à  l'acide 
phénique.  Ajoutons  enfin  que  son  action  sur  la  peau  est  assez 
irritante  pour  que  les  sages-femmes  éprouvent  quelque  peine 
à  y  avoir  recours  spontanément.  » 

«  Un  fait  qui  est  admis  par  tous  et  surabondamment  dé¬ 
montré,  écrit  de  .son  .côté  le  Dr  Brun®,  c’est  la  susceptibilité 

1.  P.  Bar.  Des  antiseptiques  en  obstétrique,  1883,  p.  70. 

2.  Brun.  Des  accidents  imputables  à  l’emploi  chirurgical  des  antisep¬ 
tiques,  1$83,  p,  86  et  87.  . 


toute  spéciale  que  présentent  les  enfants  et  la  gravité  qu’ac¬ 
quièrent  rapidement  chez  eux  les  accidents.  Lucas-Champion- 
nière  dit  avoir  vu  périr  dans  le  collapsus,  avec  des  urines 
noires,  des  enfants  auxquels  des  nourrices  imprudentes  avaient 
appliqué  une  compresse  d’huile  phéniquée  sur  les  fesses  et  sur 
les  jambes.  Rouge  (de  Lausanne),  a  eu  l’occasion  de  voir  un 
enfant  de  cinq  mois  qui  succomba  à  une  intoxication  phéniquée, 
provenant  d’un  pansement  enveloppant  la  partie  supérieure 
des  bras  et  fait  d’une  compresse  simple  imbibée  d’une  solution 
de  2.5  0/0.  Dans  un  cas  publié  par  Dreyfous,  les  symptômes 
d’empoisonnement  s’étaient  développés  rapidement  et  avaient 
pris  de  suite  un  caractère  menaçant  après  l’application  d’une 
simple  bandelette  de  gaze  phéniquée  sur  une  plaie  de  circon¬ 
cision.  »  Zitt1  et  Genser2  avaient  cité  des  cas  analogues. 
L’emploi  de  l’acide  phénique  n’est  donc  pas  tout  à  fait  sans 
inconvénient. 

Le  sublimé  a  été  conseillé  en  1881  par  M.  Tarnier3,  au 
Congrès  international  de  Londres.  Depuis,  son  usage  s’est  ra¬ 
pidement  répandu,  car  il  donne  d’excellents  résultats;  grâce  à 
lui,  la  mortalité  s’est  encore  abaissée  dans  les  Maternités,  et 
tout  le  monde  a  encore  présents  à  l’esprit  les  chiffres  qui  ont 
été  donnés  par  M.  Tarnier  dans  la  leçon  qui  ouvrit  son  cours 
à  la  Faculté  de  médecine.  Avec  le  sublimé,  et  nous  ne  saurions 
trop  insister  sur  ce  point,  on  observe  aussi  une  diminution 
éonsidérable  de  la  morbidité.  Beaucoup  d’auteurs  ont  publié 
des  statistiques  absolument  convaincantes. 

De  Saint-Moulin 4  a  donné  récemment  les  résultats  de  la 
Maternité  de  Bruxelles.  La  mortalité  puerpérale  par  infection, 
quand  on  y  faisait  usage  de  l’acide  phénique  comme  antisep¬ 
tique,  a  été  de  0.96  0/0  sur  un  total  de  3,442  accouchements; 
elle  est  descendue  à  0  0/0,  quand  on  a  eu  recours  au  sublimé. 

Quant  à  la  morbidité,  elle  est  tombée  jusqu’à  8.54  0/0. 

1.  Zitt.  Arch.f.  Kinderheilh.,  1880,  Bd.  I,  p.  445. 

2.  Genser.  Ibid.,  1880,  Bd.  I,  p.  459. 

3.  Tarnier.  International  Congres i  in  London,  1881,  t.  IV,  p.  390. 

-  4.De  Saint-Moulin.  Journal  d’accouchement,  de  Charles,  15  avril  1889, 
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«  Depuis  qu’on  a  adopté  le  sublimé  au  General  Lying-in 
Hospital,  dit  Ghampneys1,  les  températures  prises  toutes  les 
quatre  heures,  joui1  et  nuit,  ont  été  presque  uniformément 
normales,  et  la  morbidité  a  été  réduites  au  minimum.  » 

Ici,  à  Paris,  dans  notre  service  à  la  Charité,  depuis  le  mois 
de  février  1887,  pas  une  seule  femme  n’a  succombé  à  la  septi¬ 
cémie  contractée  à  l’hôpital.  Nous  venons  de  relever  tous  les 
tracés  du  1"  novembre  1889  au  20  janvier  1890,  et  nous 
avons  trouvé  que  sur  135  femmes,  121  n’avaient  eu  aucune 
élévation  de  température  ;  8  ont  eu  une  seule  fois  entre  38  et 
39  degrés,  6  ont  eu  plusieurs  fois  une  température  dépassant 
38  degrés. 

Donc,  90  0/0  de  nos  femmes  ont  eu  des  suites  de  couches 
absolument  normales  ; 

6  0/0  ont  eu  une  seule  fois  plus  de  38  degrés; 

&  0/0  seulement  ont  eu  véritablement  de  la  morbidité. 

Et  nous  recevons  dans  notre  service  tous  les  cas,  quels 
qu’ils  soient  :  les  accouchements  laborieux  qui  viennent  de  la 
ville  et  qu’il  faut  terminer  par  des  opérations  ;  les  femmes  qui 
se  trouvent  malades  dans  les  services  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie  et  que  nos  collègues  veulent  bien  nous  confier  pour  le 
moment  de  l’accouchement. 

Or,  il  y  a  une  importance  très  grande  à  supprimer  la  morbi¬ 
dité  dans  les  services  d’accouchements.  Je  vous  ai  dit  les  in¬ 
quiétudes  au  milieu  desquelles  on  vit  quand  des  femmes  ont 
de  la  fièvre  ;  la  tranquillité  qu’on  éprouve  au  contraire  lorsque, 
en  passant  dans  les  salles,  on  voit  que  toutes  les  courbes  de 
température  sont  absolument  normales.  Ce  n’est  pas  tout,  il 
est  très  important  pour  l’avenir  d’une  parturiente  qu’elle  n’ait 
eu  aucune  infection  pendant  la  puerpéralité.  Il  n’est  pas  rare 
de  voir  une  femme  qui,  pendant  ses  suites  de  couches,  a  eu  la 
la  lymphangite  mammaire  quitter  la  Maternité  parfaitement 
guérie  en  apparence  ;  mais,  peu  de  temps  après  sa  sortie,  à  la 
suite  de  fatigues  ou  d’autres  causes,  des  accidents  inflamma- 

1.  Champniys,  in  J.  ,W.  Byers,  Brit.  med.  Journal,  12  nov.  1887, 
p.  1043. 
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toires,  reparaissent,.  et  il  se  produit  un  abcès  du  sein  pour  le¬ 
quel  elle  rentre  dans  un  service  de  chirurgie.  De  même,  lors¬ 
qu’une  femme,  après  son  accouchement,  a  eu  un  peude  fièvre, 
parce  que  ses  organes  génitaux  n’étaient  pas  dans  un  état 
d’asepsie  parfaite,  il  n’est  pas  rare  de  voir  survenir  des  endo- 
métries,.  des  inflammations  des  annexes,  des  phlegmons  tar¬ 
difs  qui  peuvent  la  rendre  malade  fort  longtemps  et  qui  par¬ 
fois  mettent  son  existence  en  danger. 

Il  faut  donc  chercher  le  plus  possible  à  supprimer  la  mor¬ 
bidité  pendant  les  suites  de  eouches,  et  c’est  surtout  avec  le 
sublimé,  les  chiffres  le  prouvent  surabondamment,  qu'on 
peut  obtenir  ce  résultat  désirable. 

Mais  ou  fait  à  l’emploi  du  sublimé  une  grosse  objection  :  A 
certaines  doses,  dit-on,  il  est  toxique,  et  il  peut  déterminer 
l’empoisonnement  des  malades  ;  il  peut  même,  des  erreurs 
étant  commises,,  être  une  source  d’accidents  pour  l’entourage 
des,  femmes  eu  couches. 

On.  a  beaucoup  accusé  le  sublimé;  évidemment,  quelques 
malades  paraissent  très  susceptibles  à  Faction  de  ce  médica¬ 
ment,  mais,  en  réalité,  les  intoxications  ne  sont  pas  fré¬ 
quentes.  J’ai,  pour  ma  part,  employé  le  sublimé  depuis  1882  ; 
j’y  ai  eu  presque  exclusivement  recours  dans  mon  service 
d’hôpital  et  dans  ma  pratique  de  la  ville  :  c’est  à  peine  si,  à 
de  longs  intervalles,  j’ai  noté  un  peu  de  gingivite  ou  d'éry¬ 
thème,  et  cependant,  au  début,  je  ne  faisais  usage  que  de  solu¬ 
tions  à  1  p.  1,000. 

En  relevant  avec  grand  soin  les  cas  de  mort  par  intoxication 
qui  ont  été  publiés  depuis  que  M.  Tarnier  a  conseillé  l’usage  du 
sublimé  eu  obstétrique,  c’est-àrdire  depuis  plus  de  huit  ans, 
nous  sommes  arrivés  à  un  total  de  seize,  cas,  eteneorequelquesr 
uns  d’entre  eux  nous  paraissent-ils  fort  discutables.  Quatorze 
fois,  des  injections  intra-utérines  avaient  été  faites  plus  ou 
moins  abondantes  etavec  des  solutions  variant  entre  1  p.  1,000 
et  1  p.  2,000-;  deux  fois  seulement,  on  n’avait  pas  fait  d’injec¬ 
tions  intra-utérines  ;  mais,  comme  il  existait  une  déchirure 
étendue  du  périnée,  on  avait  eu  recours  à  des  irrigations  de 
sublimé  à  1  p.  1,000  pendant  qu’on  pratiquait  la  suture.  L’exis- 


ANTISEPSIE  PAR  LES  SAGES-FEMMES.  *23 

tënce  d’une  néphrite,  nne  anémié  profonde  due  à  une  hémor¬ 
ragie  ou  la  rétention  du  placenta  dans- la  cavité  utérine  avaient, 
dans  quelques  cas,  favorisé  l’intoxieation. 

Or,  il  ne  faut  pas  l’oublier,  toutes  les  fois  qu’il  survient 
quelque  chose  d’anormal  pendant  la  grossesse,  l’accouchement 
ou  les  suites  de  couches,  toutes  les  fois  qu’il  y  a  de  la  fievre 
après  la  parturition,  la  sage-femme  doit  prévenir  un  docteur, 
qui  intervient  ou  qui  prend  les  précautions  nécessaires  pour 
empêcher  les  accidents  de  s’aggraver;  elle  n’a  donc  jamais  à 
recourir  spontanément  aux  injections  intra-utérines,  et  si  elle 
en  pratique,  ce  ne  peut  être  que  sous  la  direction  et  la  respon¬ 
sabilité  d’un  médecin. 

Ajoutons  enfin  que,  contrairement  à  ce  qui  a  été  observé 
pour  l’acide  phénique,  les  nouveau-nés  supportent  admirable¬ 
ment  le  sublimé. 

Redouter,  autant?  que  le  font  certaines  personnes,  l’emploi 
du  sublimé  par  les  sages-femmes,  a  paru  à  votre  Commission 
très  exagéré;  du  reste,  à  côté  de  la  susceptibilité  des  malades, 
il  y  a  aussi  la  question  des  doses,  sur  laquelle  nous  revien¬ 
drons. 

On  a  pensé  que  le  sublimé  pouvait  être  une  source  d’acci¬ 
dents  pour  l’entourage  des  femmes  en  couches.  Jusqu’ici,  nous 
n’avons  pu  relever  qu’un  seul  cas  de  mort,  rapporté  par  Szabo  *. 
Une  infirmière;  craignant  d’être  enceinte  et  déshonorée,  fit 
fondre  dans  de  l!eau  fO  grammes  de  sublimé  et  absorba  cette 
dose;  mais  c’est  là  un  suicide,  et  depuis,  eette  époque  on  ne 
donne  plus,  dans  le  service  de  la  clinique  de  Buda-Pest,  que 
des  solutions  aqueuses  et  toutes  préparées  de  sublimé. 

Charles  dit  n’âvoir  jamais  observé  d’accidents  en  Belgique, 
depuis  qu’on  se  sert  de  la  liqueur  bleue  au  sublimé;  il  en  est 
de  même  dans  le  service  des  sages-femmes  agréées  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  auxquelles  on  donne;  depuis  quelque  temps,  des 
solutions  concentrées  de  sublimé.  Je  n’en  ai  jamais  constaté 
non  plus,  pour  ma  part,  dans  k  pratique  de  la  ville. 

Du  reste,  M.  Nocard  nous  a  fait  remarquer  que  l’acide  arsé- 

.  1.  Szabo.  Archiv.  f.  Gyn.,  Bd.  XXX,  p.  US. 
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nieux  était  employé  dans  les  campagnes,  au  gramme,  pour 
exciter  la  nutrition  chez  les  chevaux,  et  au  kilogramme  pour 
chauler  les  grains  et  qu’on  ne  notait  pour  ainsi  dire  jamais 
d’empoisonnements.  Depuis  plusieurs  années,  a-t-il  ajouté,  on 
traite  les  femelles  de  l’espèce  bovine  qui  viennent  d’avorter 
avec  les  injections  de  sublimé  à  1  p.  4,000  ou  à  1  p.  2,000;  les 
cultivateurs  ont  donc  à  leur  disposition  le  sublimé,  et  M.  Nocard 
n’a  encore  vu  signaler  aucun  cas  d’intoxication. 

Cependant,  pour  éviter  autant  que  possible  tout  accident,  la 
Commission  ne  propose  pas  d’employer  des  solutions  mères 
alcooliques  de  sublimé,  mais  de  recourir  à  une  autre  méthode. 

M.  Tarnier  a  bien  voulu  rappeler  que,  depuis  longtemps,  il 
m’avait  vu  porter  sur  moi  des  petits  paquets  contenant  50  cen¬ 
tigrammes  de  sublimé.  J’ai  signalé  publiquement  cette  pratique 
dans  une  communication  que  j’ai  faite  à  la  Société  médicale  de 
Nice.  On  lit,  en  effet,  au  procès-verbal  de  la  séance  du  2 1  mars 
1881  :  «  On  peut,  en  ville,  avoir  recours  au  sublimé.  Un  paquet 
de  50  centigrammes  est  dissous  dans  une  ou  dans  trois  cuillerées 
d’alcool;  on  y  ajoute  un  litre  d’eau,  et  on  a  ainsi  une  solution  à 
1  p.  2,000.  Le  médecin  ayant  dans  sa  poche,  renfermés  dans 
une  petite  boîte,  des  paquets  contenant  chacun  50  centigrammes 
de  sublimé,  il  lui  sera  dès  lors  facile,  avec  un  peu  d’alcool  et 
un  litre  d’eau,  de  préparer  séance  tenante  le  meilleur  des  anti¬ 
septiques.  »  Dans  mes  cours1,  je  n’ai  jamais  manqué  de  con¬ 
seiller  ce  moyen  si  simple,  et  beaucoup  de  mes  élèves  et  de 
mes  amis  le  mettent  journellement  en  pratique.  Au  début,  je 
faisais  toujours  fondre  le  sublimé  dans  un  peu  d’alcool  ou  d’eau  de 
Cologne  ;  mais,  si  on  emploie  de  l’eau  chaude,  cette  précaution 
n’est  pas  nécessaire,  car  le  bichlorure  s’y  dissout  rapidement. 

M.  Tarnier  a  donc  demandé  à  la  Commission  de  conseiller, 
pour  les  sages-femmes,  l’usage  de  petits  paquets  analogues.  La 
composition  de  ces  paquets  a  été  discutée  ;  des  expériences  ont 
été  faites,  et  voici  les  résultats  auxquels  nous  sommes  arrivés. 

Chaque  paquet  contiendra  25  centigrammes  de  sublimé  qui 
devront  être  jetés  dans  un  litre  d’eau  ;  on  aura  ainsi  une  solu- 

1.  Bddin.  Manuel  pratique  de  la  garde-malade  et  de  l'infirmière, 
publié  sous  la  direction  du  Dr  Bourneville,  3*  édition,  1887,  t.  III,  p.  8. 
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tion  de  sublimé  à  1  p.  4,000;  les  expériences  et  la  pratique  ont 
démontré  qu’elle  pouvait  suffire  dans  tous  les  cas  simples. 

Le  sublimé  est  soluble  dans  quinze  parties  d’eau;  mais  si, 
avec  l’eau  froide,  il  est  nécessaire  d’agiter  pendant  quelques 
instants  pour  qu’il  fonde  complètement,  dans  l’eau  chaude  et 
même  dans  l’eau  tiède,  le  bichlorure  se  dissout  au  contraire 
très  vite.  ' 

Cependant  on  a  conseillé  d’ajouter  au  sublimé  du  chlorure  de 
sodium  ou  du  chlorhydrate  d’ammoniaque;  avec  le  sel  marin, 
le  sublimé  se  dissout  rapidement,  mais  le  mélange  de  ces  deux 
substances  est  déliquescent  et  les  paquets  ne  peuvent  être  con¬ 
servés  longtemps  intacts;  il  en  est  de  même  avec  le  chlorhydrate 
d’ammoniaque,  qui  ne  rend  pas  du  reste  le  bichlorure  de  mer¬ 
cure  très  soluble. 

Laplace 1  a  montré  que  l’acide  tartrique,  mis  avec  le  sublimé, 
s’oppose  à  la  formation  d’albuminates  de  mercure  en  partie 
insolubles;  or,  l’acide  tartrique  en  poudre  et  le  sublimé  réunis 
se  dissolvent  promptement  dans  l’eau  froide,  et  surtout  dans  l’eau 
chaude  ;  dissolution  plus  rapide,  action  plus  puissante,  voilà 
deux  avantages  que  présente  ce  mélange. 

Enfin,  pour  que  les  erreurs  soient  aisément  évitées,  votre 
Commission  propose  d’ajouter  à  l’acide  tartrique  et  au  sublimé 
une  petite  quantité  de  matière  colorante.  Après  des  recherches 
comparatives,  elle  a  adopté  le  rouge  de  Bordeaux,  qui  est  très 
soluble  dans  l’eau. 

Chaque  paquet  comprendra  donc  : 

Sublimé  corrosif . 25  centigrammes. 

Acide  tartrique .  1  gramme. 

Rouge,  de  Bordeaux .  1  milligramme. 

Et  sur  chaque  paquet,  qui  portera  l’étiquette  rouge  exigée 
par  la  loi,  on  devra  lire 

Sublimé,  25  centigrammes 
Pour  un  litre  d'eau 
POISON 

1.  Laplace.  Deut.  medic.  Wochenschrift,  1887,  n°  40. 
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La  dose  de  25  centigrammes  fera  courir  bien  peu  de  risques; 
d'intoxication.  Elle  sera  néanmoins  suffisante  en  général  si  les 
sages-femmes,  et  elles  ne  devront  pas  manquer  de  le  faire,  se 
lavent  les  mains,  pendant  plusieurs  minutes,  dans  une  solution 
chaude,  avec  du  savon  et  une  brosse,  si  elles  nettoient  minu¬ 
tieusement  les  espacés  sous-unguéaux  de  leurs  doigs  et  si,  en 
terminant,  elles  laissent  pendant  quelques  instants  leurs  mains, 
plongées  dans  la  solution  de  sublimé.  Elles  éviteront,  bien 
entendu,  de  les  essuyer  avec  un  linge  qui  ne  serait  pas  abso¬ 
lument  propre,  lorsqu’elles  auront  &  pratiquer  le  toucher,  à' 
faire  une  toilette  des  organes  génitaux  ou  une  injection. 

Les  instruments  en  verre,  en  gomme,  en  caoutchouc  durci, 
en  celluloïde,  les  vases  émaillées,  etc.,  pourront  être  plongés, 
pendant  quelque  temps,  dans  une  solution  de  sublimé  et  de¬ 
viendront  ainsi  antiseptiques  ;  les  quelques  instruments  en 
métal  dont  les  sages-femmes  font  usage,  les  ciseaux  et  l’insuf- 
flateur,  ne  pouvant  séjourner  longtemps  dans  les  sels  de 
mercure,  on  les  rend  aseptiques  en  les  faisant  bouillir  dans  de 
l’eau  pendant  «quelques  minutes. 

Votre  Commission  a  pensé  que  l’emploi  de  ces  paquets  con¬ 
tenant  25  centigrammes  de  sublimé,  un  gramme  d’acide  tar- 
trique  et  un  peu  de  matière  colorante,  constituait  un  moyen 
très  simple  et  très  peu  coûteux  pour  pratiquer  l’antisepsie,  et 
ce  moyen  est  en  même  temps  de  beaucoup  le  plus  écono¬ 
mique’. 

Les  sages-femmes  ne  prépareront  ainsi  leurs  solutions  qu’au 
moment  même  où  elles  en  auront  besoin  ;  obligées  de  mettre 
dans  un  litre  d’eau  tout  le  paquet  qui  vient  d’être  ouvert,  elles 
n’auront  pas  l'illusion  de  l’antisepsie,  comme  quand  elles  se 
bornent  à  jeter  quelques  gouttes  d’acide  phénique  dans  le  vase 
rempli  de  liquide;  la  coloration. rosée  empêchera  toute  confu¬ 
sion;  enfin,  les  soluitions  étant  utilisées  tout  de  suite  et 
n’étant  pas  conservées,  les  personnes  de  l’entourage  ne  cour¬ 
ront  aucun  risque. 

Conclusions.  —  M.  le  ministre  de  l’intérieur  ayant  demandé 
à  l’Académie  «  s’il  ne  conviendrait  pas  d’autoriser,  par  déro- 
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galion  aux  principes  4e  l'ordOnnanice  4u  29  octobre  1840,  tes 
pharmaciens  à  vendre  des  substances  antiseptiques  aux  sages- 
femmes  pourvues  d’ün  diplôme  »,  votre  Commission  vous 
propose  de  répondre  : 

11  est  indispensable  de  permettre  aux  sages-femmes  l’emploi 
de  substances  qui  peuvent  empêcher  la  propagation  des  ma¬ 
ladies  puerpérales. 

Pour  plus  de  simplicité  et  pour  éviter  les  erreurs,  les  sages- 
femmes  ne  devront  recourir  qu’à  un  seul  antiseptique,  dont 
la  dose  sera  toujours  la  même. 

Il  faut  donc  autoriser  les  pharmaciens  à  leur  délivrer  des 
paquets  de  sublimé  ainsi  composé  : 


Sublimé  corrosif. . . 25  centigrammes. 

Acide  tartrique.. . .  1  gramme. 

Rouge  de  Bordeaux .  1  milligramme. 


Sur  chaque  paquet,  qui,  conformément  à  la  lui,  portera  une 
étiquette  rouge,  seront  écrits  ou  imprimés  ces  mots  :  ; 

Sublimé,  25  centigrammes 
Vmr  un  litre  iïem 

POISON 

Ën  outre,  comme  fl  est  nécessaire  que  les  sages-femmes 
aient  à  leur  disposition  une  substance  antiseptique  pour 
enduire  leurs  mains  et  les  instruments,  lès  pharmaciens  pour¬ 
ront  également  leur  donner  des  doses  de  90  grammes  de  la 
vaseline  au  sublimé  à  1  p.  1,000. 

Ces  paquets  et  cette  vaseline  au  sublimé  constituent  donc 
tes  seules  substances  antiseptiqHes  que  les  sages-femmes  seront 
autorisées  à  prescrire  ;  les  dangers  d’intoxication  sont  ainsi 
tellement  réduits  qu’on  peut  les  considérer  comme  à  peu  près 
nuis.  Du  reste,  on  parte  souvent  de  ces  dangers  du  biehlorure 
de  mercure*  et  on  oublie  trop  ceux  de  la  septicémie.  On  peut 
compter,  vous*  l’avez  vu,  les  cas  d’empoisonnemeHt  atfeibttés 
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au  sublimé.  Eu  obstétrique,  au  contraire,  le  nombre  des 
existences  qui  ont  été  conservées  grâce  à  cet  antiseptique  est 
incalculable1. 


RECHERCHES  SUR  LA  DÉSINFECTION  PRATIQUE 

DES  MATIÈRES  USÉES3 

Par  le  D'  SIGISMUND  VON  GERLOISY  (de  Budapest). 

Dans  le  courant  de  l’année  dernière,  la  direction  médicale 
de  Budapest  demanda  à  l’Institut  d’hygiène  de  cette  ville  un 
rapport  sur  les  procédés  de  désinfection  utilisables  par  l’admi¬ 
nistration  sanitaire.  M.  le  professeur  Fodor  me  confia  le  soin 
d’entreprendre  avec  M.  le  professeur  Gebhardt  (Oberphysicus) 
de  nouvelles  expériences  sur  la  valeur  pratique  des  principaux 
désinfectants. 

Les  points  de  vue  auxquels  on  peut  se  placer  étant  très  mul¬ 
tiples,  j’ai  successivement  envisagé  les  circonstances  sui¬ 
vantes  : 

1°  Désinfection,  comme  moyen  de  désodorisation  des  fosses 
de  vidanges; 

2°  Désinfection  et  désordorisation  des  eaux  d’égout  ; 

3°  Désinfection  et  désodorisation  des  amas  de  boues  ; 

4°  Désinfection  des  balayures  des  rues; 

5°  Désinfection  des  déjections  intestinales  fraîches  (spéciale¬ 
ment  des  selles  en  cas  de  diarrhée  aiguë  et  de  fièvre  typhoïde). 

J’ai  dû  étudier  surtout  les  désinfectants  dont  le  prix  rendait 
l’emploi  pratique,  à  savoir  : 

1°  Sublimé,  8  francs  le  kilo  (l’auteur  donne  ici  les  prix  en 

1.  Les  conclusions  de  ce  rapport  ont  été  adoptées  dans  la  séance  du 
il  février  1890,  sauf  le  choix '  du  colorant  à  ajouter  à  l’antiseptique, 
choix. qui  a  été  réservé  pour  une  étude  ultérieure  de  la  commission. 
Nous  croyons  savoir  que  celle-ci  prpposera.de  se  servir  de  bleu  Coupler, 
au  lieu  de  ronge  de  Bordeaux,  indiqué’ dans  la  formule  qui  précède. 

2.  Ce  rapport,  présenté'  à'  la  section  d’hygiène  publique  de  l'associa¬ 

tion  hongroise,  nous  a  semblé  avoir  un  véritable  intérêt  pratique;  nous 
en  avons  fait  la  traduction  complète  pour  la .  Revue  d'hygiène.  Il  est 
inséré  dans  le  3*  fascicule  de  la  Deutsche  Vierteljahrsschrift  für  œffent- 
liçhe  Gesundheitspflege,  1889.  •  E.  V. 
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florins  à  Budapest.  Nous  donnons  les  prix  d’une  des  princi¬ 
pales  maisons  de  produits  chimiques  de  Paris), 

2»  Sulfate  de  cuivre,  1  franc  le  kilo, 

3°  Sulfate  de  zinc,  0  fr.  50, 

4°  Sulfate  de  fer,  0  fr.  25, 

5°  Acide  phénique  cristallisé,  3  fr.  80  le  kilo, 

6°  Acide  phénique  brut,  1  fr.  (à  Budapest,  il  y  en  a  deux 
sortes  :  l’une,  réputée  contenir  25  à  30  p.  100  d’acide,  coûte 
16  florins  les  100  kilos  ;  l’autre,  devant  contenir  50  à  60  p.  100 
d’acide,  coûte  28  florins.  C’est  ce  dernier  acide  que  l’auteur  a 
expérimenté  ;  mais  ce  liquide  ne  marquait,  d’après  la  méthode 
de  Koppeschaar-Téth,  que  18.7  p.  100  d’acide  phénique  pur), 
7°  Phénate  de  chaux  (Carbolkalk),  vendu  dans  le  commerce 
comme  contenant  5  p.  100  d’acide,  et  coûtant  12  francs  le 
kilo;  il  n’en  contient  réellement  que  2.18  p.  100, 

8°  Créoline  (2  florins  le  kilo  à  Budapest), 

9°  a-oxynaphtoesâure,  en  poussière  qui  irrite  extraordinaire¬ 
ment  les  muqueuses,  provoque  la  toux  et  l’éternuement,  et  ne 
peut  être  employé  en  grand  sous  cette  forme.  Le  produit  avait 
été  fourni  à  l’Institut  par  la  maison  Heyden, 

10°  Acide  sulfurique  brut  concentré,  à  0  fr.  25  le  kilo, 

11°  Chaux  récemment  éteinte  (1  partie  de  chaux  et  5  d’eau), 
12°  Eau  bouillante, 

13°  Lessive  chaude  et  refroidie  de  cendres  de  bois  (1  litre 
de  cendres  pour  2  litres  d’eau  ;  densité:  1037), 

14°  Solution  de  sel  marin  à  26.1-p.  2,000. 

On  recueillait  la  matière  désinfectée  avec  une  aiguille  en 
fil  de  platine  (Oese)  ;  on  inoculait  ainsi  de  la  peptone-gélatine 
liquéfiée  par  la  chaleur  à  -f  35-37°,  puis  l’on  secouait  plus 
où-moins  longtemps.  Les  ensemencements- n’étaient  faits  que 
plusieurs  heures,  24  heures  ou  plusieurs  jours  après  que  l’agent 
désinfectant  avait  eu  le  temps  d’agir  sur  la  matière  désinfectée. 
U  va  de  soi  que  la  désinfection  n’était  considérée  comme  com¬ 
plète  que  lorsqu'il  ne  se  produisait  aucune  colonie  sur  la  géla¬ 
tine  ensemencée,  etc. 

La  question  se  pose  toujours  de  savoir  si  la  désinfection  doit 
être  considérée  comme  complète,  non  seulement  au  point  de 
REV.  d’hyg.  XIi.  _  9 
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vue  bactérioscopique,  quand  la  gélatine  est  stérile?  si,  dans 
une  culture  qui  paraît  stérile,  il  ne  reste  pas  des  bactéries 
peut-être  pathogènes,  susceptibles  de  se  développer  plus  tard 
de  +  20  à  -J-  35°?  L’on  sait  aujourd’hui  que  des  bactéries  pa¬ 
thogènes  de  l’intestin,  particulièrement  des  bactéries  de  la 
fièvre  typhoïde,  peuvent  très  bien  se  développer  dans  la 
peptone-gélatine  à  la  température  de  -(-  20-35°.  Au  point  de 
vue  pratique,  on  peut  considérer  comme  donnant  urne  sécurité 
suffisante  le  procédé  que  nous  avons  suivi,  surtout  quand  on 
n’opère  pas  sur  des  cultures  pures. 

I.  —  Désinfection  et  désodorisation  du  contenu 

DES  FOSSES  DE  VIDANGES. 

Ces  méthodes  de  désinfection  sont  très  connues,  et  je  crois 
pouvoir  m’abstenir  de  les  exposer. 

Voici  comment  j’ai  opéré.  L’entrepreneur  m’a  fourni  des 
matières  de  vidanges  compactes  et  sentant  très  mauvais.  Je 
mêlais  dans  un  verre  100  grammes  de  la  matière  et  de  l’agent 
désinfectant,  et  je  recouvrais  l’orifice  avec  de  la  ouate.  Au  bout 
d’une,  douze,  vingt-quatre  heures  et  plus,  j’inoculais  de  la 
peptone-gélatine  avec  le  mélange  au  moyen  d’une  aiguille  de 
platine  stérilisée.  Voici  le  résumé  des  expériences. 

Sublimé.  —  Avec  des  solutions  variant  de  1  sur  3,130  à  1 
sur  120,  l’odeur  persiste  encore  au  bout  de  vingt-quatre  et  de 
quarante-huit  heures  de  contact,  et  l’ensemencement  '  produit 
de  nombreuses  colonies.  Avec  la  dose  1  p.  80,  l’odeur  diminue, 
mais  on  obtient  encore  quelques  rares  colonies. 

Sulfate  de  cuivre,  de  1  p.  60  à  1  p.  35.  —  Moins  d’odeur, 
diminution  du  nombre  des  colonies  ;  à  la  dose  dé  1  p.  35,  sté¬ 
rilisation. 

Sulfate  de  zinc,  de  1  p.  100  à  1  p.  30.  —  Odeur  forte.  Nom¬ 
breuses  colonies. 

Acide  phénique  cristallisé,  de  1  p.  120  à  1  p.  22.  —  A  la 
dose  de  1  p.  70,  odeur  d’acide  phénique  ;  odeur  fécale  faible. 
Avec  toutes  ces  doses,  grande  diminution  du  nombre  des  colo¬ 
nies. 
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Acide  phénique  brut,  de  1  p.  51  à  1  p.  il.  —  Odeur  d’acide 
phénique;  déjà,  à  la  dose  de  i  p.  50,  faible  odeur  fécale.  Grande 
diminution  du  nombre  des  colonies  à  toutes  les  doses. 

Créoline,  de  1  p.  410  à  1  p.  11.  — Odeur  fétide  ;  avec  l’ac¬ 
croissement  des  doses,  l’odeur  du  goudron  prédomine.  Grande 
diminution  du  nombre  des  colonies. 

a-oxymphtoësàure l,  de  1  p.  220  à  1  p.  18. —  Odeur  très  fé¬ 
tide;  nombreuses  colonies  avec  toutes  les  doses. 

Acide  sulfurique  du  commerce,  de  1  p.  500  à  1  p.  20. — Odeur 
très  fétide  ;  diminution  du  nombre  des  colonies  à  toutes  les 
doses. 

Lait  de  chaux,  oxyde  de  calcium,  de  1  p.  254  à  1  p.17,5. — 
Odeur  très  fétide  ;  diminution  du  nombre  des  colonies  à  toutes 
les  doses. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  qu’avec  aucun  agent  on  ne  peut 
obtenir  une  désinfection  complète  du  contenu  des  fosses  de 
vidanges.  L’on  voit  que  la  dose  énorme  de  2g',5  de  sublimé  est 
incapable  de  stériliser  100  grammes  de  matière  de  vidange,  et 
l’emploi  d’une  telle  dose  est  inadmissible  dans  la  pratique, 
même  au  point  de  vue  de  la  dépense,  puisque  pour  1  mètre  eube 
de  matières  il  en  coûterait  déjà  200  francs  ! 

L’acide  phénique  brut  désodorise  bien.  Mais  pour  enlever 
toute  odeur  fécale  la  dépense  serait  de  20  francs  (à  Budapest, 
3  florins  20  kr.). 

IL  —  Désinfection  et  désodorisation  des  eaux  d’égout. 

Pour  ces  expériences,  j’ai  recueilli  le  liquide  d’égouts  au 
débouché  du  collecteur  principal  dans  le  Danube.  Le  mélange 
avec  le  désinfectant  et  les  ensemencements  se  faisaient  comme 
dans  le  cas  précédent.  Voici  les  résultats  : 

Sublimé,  de  1  p.  152,000  à  1  p.  13,000.  — Liquide  trouble 
infect  ;  colonies  innombrables.  A  la  dose  de  1  p.  11,000,  même 
résultat.  Au  bout  de  quarante-huit  heures  de  contact,  l’ense¬ 
mencement  donne  encore  quelques  rares  colonies. 

t.  L’acide  ainsi  désigné  dans  le  texte  allemand  nous  paraît  corres¬ 
pondre  A  notre  acide  naphtoique  ou  carbanaphtylique. 
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Sulfate  de  cuivre,  i  p.  1 ,800.  —  Odeur  infecte,  bien  que  le 
liquide  devienne  rapidement  clair.  Rares  colonies.  A  la 
dose  de  1  p.  1,010,  liquide  clair  et  sans  odeur,  même  au  bout 
de  plusieurs  semaines.  Rares  colonies.  Au  bout  de  quatre 
jours,  l’ensemencement  reste  stérile.  A  la  dose  de  1  p.  S10  à 
lp.  260,  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  exceptionnellement 
quelques  colonies  ;  au  bout  de  quarante-huit  heures  et  au  bout 
de  quatre  jours,  stérile. 

Sulfate  de  zinc,  1  p.  1,500.  —  Liquide  trouble,  infect; 
colonies  innombrables.  A  la  dose  de  1  p.  260,  liquide  trouble, 
mais  sans  odeur.  Très  nombreuses  colonies. 

Sulfate  de  fer,  1  p.  200.  —  Liquide  clair,  infect.  Colonies 
innombrables.  Avec  1  p.  100,  liquide  clair,  sans  odeur  ; 
rares  colonies. 

Acide  phénique  cristallisé,  de  1  p.  1,500  àl  p.  580.—  Odeur 
fétide;  liquide  trouble  ;  colonies  innombrables.  De  1  p.  270  à 
1  p.  222,  fétidité  moindre  ;  odeur  phéniquée  plus  faible.  Nom¬ 
breuses  colonies,  et  même  une  colonie  à  la  suite  d’une  inocu¬ 
lation  après  quarante-huit  heures  de  contact  avec  l’acide. 

Acide  phénique  brut,  de  1  p.  1,500  à  1  p.  1,000.  —  Féti¬ 
dité  très  grande;  odeur  faible  d’acide  phénique;  colonies  in¬ 
nombrables.  A  la  dose  de  1  p.  500  à  1  p.  200,  l’odeur  phé- 
niqüe  est  croissante  ;  colonies  nombreuses  :  quelques-unes 
encore,  mais  rares,  avec  la  dose  la  plus  forte. 

Dans  cette  série,  c’est  le  sulfate  de  cuivre  qui  a  donné  le 
meilleur  résultat.  Même  à  la  dilution  de  1  p.  1,000,  non  seu¬ 
lement  il  clarifie  rapidement  et  complètement  les  liquides 
d’égout,  mais  encore  il  tue  les  bactéries  et  il  fait  disparaître 
toute  odeur  fétide.  Le  liquide  reste  ainsi  stérile  et  sans  odeur 
de  10  à  14  jours.  En  raison  de  son  bas  prix,  le  sulfate  de 
cuivre,  à  la  dose  de  1  p.  1,000  au  moins,  est  donc  d’un  emploi 
très  utile. 

III.  —  Désinfection  et  désodorisation  des  amas  de  boues. 

J’ai  pris  de  ces  boues  dans  des  conduites  ménagères  de 
maisons,  qui  n’avaient  pas  été  curées  depuis  longtemps.  L’on 
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plaçait  tantôt  4  litre,  tantôt  400  grammes  de  ce  dépôt  dans 
des  cristallisoirs  ;  souvent  on  se  bornait  à  vider  le  liquide  dé¬ 
sinfectant  à  la  surface,  ou  bien  on  le  mêlait  en  agitant  avec 
une  baguette  de  verre;  on  recouvrait  le  bocal  avec  une  plaque 
de  verre,  pour  mettre  le  mélange  à  L’abri  de  l’air  extérieur. 

Sublimé,  de  4  p.  10,000  à  1  p.  5,000.  —  Odeur  fétide,  qui 
diminue  les  jours  suivants  ;  très  nombreuses  colonies. 

Sulfate  de  cuivre,  de  4  p.  4,000  à  1  p.  400.  —  Odeur  très 
fétide  ;  très  nombreuses  colonies. 

Sulfate  de  zinc,  1  p.  500.  —  Fétidité  faible  qui  diminue 
progressivement  ;  nombreuses  colonies. 

Acide  phénique  cristallisé,  4  p.  1 .000. — Fétidité  très  grande; 
colonies  innombrables.  A  1  p.  300;  fétidité;  à  1  p.  20,  on 
obtient  encore  quelques  colonies. 

Acide  phénique  brut,  1  p.  4,000.  —  Odeur  phéniquée  forte  ; 
très  nombreuses  colonies. 

Phénate  de  chaux  (Carbolkalk),  20  p.  1,000,  répandus  à 
la  surface. —  Odeur  phéniquée;  aucune  fétidité;  beaucoup  de 
colonies. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  la  désinfection  sérieuse  des 
boues  d’égout  est  très  difficile.  On  obtient  peut-être  la  désodo¬ 
risation  avec  une  faible  quantité  de  phénate  de  chaux,  mais 
cette  substance  obstrue  les  siphons  et  chambres  d’égout. 
L’acide  phénique  impur  paraît  à  ce  point  de  vue  plus  avanta¬ 
geux  à  la  dose  d’au  moins  1  p.  1,000. 

IV.  —  Désinfection' des  balayures. 

Lors  de  la  dernière  épidémie  de  choléra  à  Budapest,  le 
Conseil  d’hygiène  avait  ordonné  de  répandre  de  la  chaux  phé¬ 
niquée  (Carbolkalk)  le  long  des  murs  des  maisons  d’habi¬ 
tation,  des  cages  d’escaliers  ;  il  en  fit  jeter  lui-même  dans  les 
rues,  sous  les  portes,  sur  les  grilles  des  regards  d’égout,  au 
coin  des  bornes.  Il  se  proposait  ainsi  de  désinfecter  les  amas 
d’ordures  déposés  en  ces  points  et  d’assainir  l’air  des  cours  et 
des  escaliers.  Je  me  suis  proposé  de  rechercher  si  cette  désin¬ 
fection  de  ces  balayures  sèches  et  ordures  par  la  chaux  phé- 
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niquée  était  réelle  et  efficace.  On  plaçait  dans  un  bocal 
100  grammes  de  poussière  sèche  provenant  du  balayage  des 
rues  qu’on  imbibait  du  liquide  désinfectant  ou  qu’on  recouvrait 
de  chaux  phéniquee;  on  opérait  comme  précédemment. 

Sublimé.  —  On  verse  75  centimètres  cubes  d’une  solution  à 
1  p.  100  sur  100  grammes  de  balayures,  qui  sont  complè¬ 
tement  humectées;  on  ne  put  même  ainsi  faire  disparaître  la 
mauvaise  odeur.  L’ensemencement  donna  de  nombreuses  co¬ 
lonies. 

Sulfate  de  cuivre.  —  Même  résultat  à  peu  près  avec  la  solu¬ 
tion  à  10  p.  100. 

Sulfate  de  zinc.  —  Avec  75  centimètres  cubes  de  solution 
à  10  p.  100,  l’odeur  disparaît  ;  nombreuses  colonies. 

Acide  phénique  cristallisé.  —  75  centimètres  cubes  de  solu¬ 
tion  à  5  p.  100  n’enlèvent  pas  la  mauvaise  odeur.  Rares  co¬ 
lonies. 

Acide  phénique  impur.  —  Même  quantité  et  même  dose  ; 
odeur  phéniquée  ;  nombreuses  colonies. 

Chaux  phéniquée.  —  On  répand  100  grammes  de  poudre 
sur  100  grammes  de  balayures;  odeur  phéniquée;  nombreuses, 
puis  rares  colonies. 

On  voit  que  l’on  ne  peut  pratiquement  obtenir  la  désinfec¬ 
tion  des  balayures  sèches  des  rues.  Il  est  évident  que  ces  im¬ 
mondices  déposées  à  l’air  libre  contiennent  diverses  sortes  de 
bactéries  et  de  spores  qui  résistent  d’une  manière  extraordi¬ 
naire  aux  agents  désinfectants.  La  désinfection  par  l’aspersion 
de  chaux  phéniquée  à  faibles  doses,  au  pied  des  murs  et  aux 
bouches  d’égout,  est  donc  illusoire.  J’ai  versé  500  grammes  de 
chaux  phéniquée  dans  un  bocal  plat  non  couvert,  que  j’ai 
laissé  exposé  à  l’air  libre.  Au  bout  de  deux  semaines,  la  pro¬ 
portion  d’acide  phénique,  qui  était  tout  d’abord  de  2,187 
p.  100,  était  tombée  à  2,107  p.  100. 

V.  —  Désinfection  des  excréments  frais. 

Les  excréments,  particulièrement  les  selles  des  typhiques, 
des  cholériques,  des  dysentériques,  exigent  une  désinfection 
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rapide  et  complète.  L’on  opéra  comme  dans  les  séries  précé¬ 
dentes.  Dans  quelques  cas,  l’on  étendit  les  excréments  de  trois* 
fois  leur  volume  d’eau,  pour  représenter  la  dilution  par  les 
urines,  ou  par  l’eau  de  lavage  des  ustensiles.  On  expérimenta 
sur  des  selles  typhoïdes  et  de  catarrhe  intestinal,  et  l’on  em¬ 
ploya  plusieurs  fois  l’eau  bouillante  et  la  lessive  de  cendres 
froide  ou  bouillante  ;  ce  dernier  agent  méritait  d’être  étudié,  à 
cause  de  la  facilité  de  son  emploi  et  de  son  bon  marché.  Les 
résultats  furent  les  suivants  : 

Sublimé,  de  1  p.  20,000à  1  p.  4,000.  —  Semé  après  une  heure 
et  quarante-huit  heures  de  contact,  le  mélange  donna  naissance 
à  de  nombreuses  colonies,  ne  liquéfiant  pas  la  gélatine.  De 
1  p.  3,000  à  4  p.  2,200,  au  bout  d’une  heure  de  contact,,  on 
produit  quelques  colonies  ;  au  bout  de  quarante-huit  heures  et 
de  quatre  jours,  ensemencement  stérile.  Al  p.  1,100  et  au  bout 
d’une  heure'  de  contact,  comme  au  bout  de  quarante-huit 
heures  et  de  quatre  jours,  ensemencement  stérile. 

Sulfate  de  fer,  de  1  p.  1,000  à  1  p.  700.  — Liquide  clarifié, 
sans  odeur;  nombreuses  colonies.  De  1  p.  510  à  1  p.  160,  au 
bout  d’une  heure;  de  contact  plusieurs  colonies;  au  bout  de 
quarante-huit  heures  et  de  quatre  jours,  stérile. 

Acide  phénique  cristallisé,  lp.  220.  —  Au  bout  d’une  heure 
de  contact,  l'inoculation  donne  quelques  colonies  ;  de  même 
au  bout  de  quarante-huit  heures.  Avec  1  p.  120,  et  au  bout 
d’une  heure,,  3. colonies;  au  bout  de  quarante-huit  heures,  sté¬ 
rile.  De  1  p.  100  à.1  p.  25,  et  au  bout  d’une  heure,  2  colo¬ 
nies;  après  quarante-huit  heures,  ou  quatre  jours,  stérile.  Dans 
un  cas  (1  p.  80),  plusieurs  colonies. 

Acide  phénique  impur,  de  1  p.  200  à  1  p.  100.  —  Au  bout 
d’une  heure,  comme  après  quarante-huit,  heures  et  quatre  jours, 
nombreuses  colonies.  De  1  p.  80,  à  1  p.  25,  au  bout  d’une 
heure,  nombreuses  colonies;  après  quarante-huit  heures  et 
après  quatre  jours,  stérile. 

Gréoline,  de  1  p.  2.10  à.lp.  60.  — Odeur  de  créoline;  au 
bout  d’une  heure,  quelques  colonies  ;  au  bout  de  quarante- 
huit  heures  ou  de  quatre  jours,,  stérile. 

Lait  de  chaux  (1  partie  de  chaux  et  5  parties  d’eau),-  de 
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1  p.  20  à  1  p.  6. —  Odeur  désagréable;  au  bout  d’une  heure  de 
contact,  donne  une  ou  deux  colonies  ;  au  bout  de  vingt-quatre 
heures  èt  de  quatre  jours,  stérile. 

Eau  bouillante,  fèces  diluées  100  grammes,  eau  200.  — 
Odeur  désagréable.  Au  bout  d’une  heure,  une  ou  deux  colo¬ 
nies;  au  bout  de  vingt-qnatre  heures  et  de  quatre  jours,  nom¬ 
breuses  colonies.  Fèces  100  grammes,  eau  bouillante 
400  grammes  ;  au  bout  d’une  heure,  une  colonie;  au  bout  de 
vingt-quatre  heures,  colonies  plus  nombreuses  ;  après  quatre 
jours,  colonies  innombrables. 

Lessive  de  cendres  (2  mesures  de  cendres  de  bois  et  1  me¬ 
sure  d’eau),  100  grammes  de  fèces  et  100  grammes  de  lessive 
froide.  —  Mauvaise  odeur;  au  bout  d'une  heure  de  contact, 
l’ensemencement  donne  de  nombreuses  colonies;  au  bout 
de  vingt-quatre  heures  et  de  quatre  jours,  stérile.  Avec 
100  grammes  de  fèces  et  300  grammes  de  lessive  froide,  au 
bout  d’une  heure,  inoculation,  une  ou  deux  colonies;  au  bout 
de  vingt-quatre  heures  et  de  quatre  jours,  stérile.  Avec 
100  grammes  de  fèces  et  100  grammes  de  lessive  chaude,  au 
bout  d’une  heure,  beaucoup  de  colonies;  après  vingt-quatre 
heures  et  quatre  jours,  stérile. 

Sublimé,  1  p,  1,100.  —  Au  bout  d’une  heure,  les  selles 
typhoïdes  sont  désinfectées;  à  la  dose  de  1  p.  2,200,  elles  ne 
le  sont  pas. 

Sulfate  de  cuivre.  — Désinfecte  à  la  dose  de  1  p.  110. 

Acide  phénique  cristallisé.  —  Dans  un  cas,  au  bout  d’une 
heure  de  contact  de  1  gramme  d’acide  et  de  100  grammes  de 
selles  typhoïdes  diluées,  la  gélatine  ensemencée  reste  stérile. 
Mais  l’action  reste  incertaine  dans  d’autres  expériences  avec  la 
dose  de  1  gramme  d’acide  pour  25  grammes  de  selles. 

Créoline.  —  Avec  10  centimètres  cubes  de  la  solution  à 
10  p.  100  et  100  centimètres  cubes  de  matières  délayées,  la  gé¬ 
latine  ensemencée  reste  stérile. 

La  désinfection  a  donc  été  obtenue  par  remploi  de  la  lessive 
de  cendres  de  bois,  de  préférence  bouillante.  Ce  résultat  est 
bien  différent  de  celui  qu’on  obtient  avec  l’eau  simple  bouil¬ 
lante.  La  lessive  bout  d’ailleurs  à  une  température  plus  haute 
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que  l’eau  simple,  et  l'action  d’une  forte  température  s’ajoute 
ainsi  à  l’action  chimique  pour  assurer  plus  rapidement  la  dé¬ 
sinfection. 

Résumé.  —  1°  Le  sublimé  est  bien  loin  de  justifier,  comme 
agent  de  désinfection  des  excréments  et  des  ordures,  la  con¬ 
fiance  que  lui  attribuent  les  anciennes  recherches  sur  les  désin¬ 
fectants.  Il  ne  mérite  en  particulier  aucune  valeur  pour  la 
désinfection  des  fosses  de  vidanges,  car  une  dose  égale  de  ma¬ 
tières  et  de  la  solution  de  sublimé  la  plus  concentrée  ne  pro¬ 
duit  aucun  effet  utile.  De  même,  pour  la  désinfection  des  excré¬ 
ments  frais,  on  doit  y  renoncer,  car  il  a  l’inconvénient  de 
coûter  cher.  En  outre,  il  met  un  poison  entre  les  mains  des 
laïques  comme  aussi  du  personnel  employé  à  la  désinfection  ; 
il  ne  paraît  donc  pas  un  bon  agent  d’un  emploi  avantageux 
dans  la  pratique1. 

2°  D’après  ces  recherches,  c’est  surtout  le  sulfate  de  cuivre 
que  je  recommanderais  comme  un  des  désinfectants  les  plus 
encourageants.  On  a  vu  que  déjà,  à  la  dose  de  1  p.  1,000,  il 
purifie,  rend  inodores  et  stérilise  les  liquides  des  égouts  ;  en 
outre,  et  son  bon  marché  permet  de  n’y  pas  regarder,  il  désin¬ 
fecte  bien  le  contenu  des  fosses  de  vidanges  et  surtout  les  ex¬ 
créments  frais. 

Les  avantages  du  sulfate  de  cuivre  sont  encore  son  prix  très 
modéré,  son  peu  de  toxicité,  sa  couleur,  qui  ne  permet  guère 
les  erreurs.  En  tout  cas,  il  mérite  que  les  autorités  multiplient 
les  expériences. 

3°  Il  faut  aussi  placer  à  un  très  bon  rang,  parmi  les  désin¬ 
fectants,  la  lessive  de  cendres.  La  lessive  forte  désinfecte  les 
excréments  frais,  même  quand  elle  est  froide .  Son  action  est 
bien  plus  rapide  et  plus  efficace  encore  quand  elle  est  bouil¬ 
lante.  Je  me  réserve  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  la  désinfection 
du  linge,  et  do  faire  là-dessus  quelques  recherches. 

4°  L'acide  phénique  cristallisé  me  paraît  bien  inférieur  aux 

1.  Cette  conclusion  nous  parait  bien  exagérée.  Il  est  fâcheux  que 
l'auteur  n’ait  pas  expérimenté  avec  la  solution  acidifiée  deLaplace.  E.  V. 
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deux  agents  qui  précèdent,  et  son  prix  est  bien;  plus  élevé  en 

comparaison  des  résultats  obtenus. 

5°  L’aci<le  phénique  brut  a  de  la  valeur  comme  désodorant. 

6°  Les  agents  nouvellement  préconisés,  tels  que  la  créoline 
et  l'acide  naphtoique,  ne  méritent  pas  l’attention  pour  la  désin- 
f  ection  des  matières  qui  nous  occupent. 

En  nous  plaçant  aux  divers  points  de  vue  que  nous  avons 
envisagés,  nous  pouvons  donc  conclure  : 

La  désinfection  complète  des  fosses  de  vidanges  ne  doit  être 
poursuivie  que  dans  des  circonstances  très  exceptionnelles,  par 
exemple  en  temps  de  choléra,  quand  les  selles  provenant  des 
premiers  cas  ont  été  jetées  dans  les  latrines.  Ce  qui  convient 
le  mieux  alors,  c’est  une  forte  solution  de  sulfate  de  cuivre, 
soit  au  moins  20  kilogrammes  de  ce  sel  par  mètre  cube  de 
matière  ;  la  dépense  n’est  d’ailleurs  que  de  7  à  8  francs  au 
plus. 

Pour  la  désinfection  et  la  désodorisation  des  eaux  d’égout, 
c’est  aussi  au  sulfate  de  cuivre  qu’il  faut  recourir  en  général. 
Les  conduites  des  eaux  ménagères,  quand  elles  sont  chargées 
de  dépôts  et  infectes,  perdent  leurs  mauvaises  odeurs  par  les 
lavages  avec  l’acide  phénique  brut,  dans  la  proportion  de 
2:parties  d’acide  pour  1,000  d’eaux  sales.  Les  bouches  d’égout, 
les  réservoirs  de  boues  doivent  être  nettoyés  et  désodorisés 
par  des  rinçages  à  l’eau  simple,  à  laquelle  on  ajoute  au  besoin 
dû  sulfate  de  zinc  ou  de  l’acide  phénique  brut. 

Les  matières  sèches  provenant  du  balayage  des  rues  doivent 
être  humectées  et  rapidement  éloignées  de  la  ville.  Dans  les 
maisons  d’habitation,  dans  les  cours,  les  escaliers,  il  ne  devrait 
pas  être  permis  de  répandre  de  la  chaux  phéniquée,  mais  les 
poussières  et  les.  ordures  devraient  être  rendues  inofifeusives 
pan  des  balayages  très  fréquents  et  des  lavages  avec  la  solution 
de  sulfate  de  zinc. 

Quant  à  la  désinfection  des  selles  fraîches,  la  solution  forte 
de  sulfate  de:  cuivre  doit  être  recommandée  à  la  dose  d’un 
gramme  au  moins  pour  100  centimètres  cubes  d’excréinents. 
Qn  peut  encore  employer  trois  parties  d’une  lessive  bouillante 
obtenue  avec  une  mesure:  de  cendre  et  deux:  mesures  d'eau. 
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Le  lait  de  chaux  est  un  bon  désinfectant  (une  partie  de 
chaux  diluée  dans  vingt  parties  d’eau),  dans  la  proportion  d’un 
dixième  à  un  cinquième  des  matières  à  neutraliser. 
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ET  d’hygiène  professionnelle. 


Séance  du  22  janvier  1890. 

Présidences  successives  de  MM.  Leblanc  et  le  Dr  Làgneau. 
Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
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M.  Leblanc,  vice-président,  au  lieu  et  place  de  31.  le  Dr  Th. 
Roussel,  président  sortant,  absent  pour  cause  de  maladie,  pro¬ 
nonce  l’allocution  suivante  : 

Messieurs, 

La  maladie  de  notre  président,  M.  Roussel,  m’appelle  inopi¬ 
nément  à  installer  le  nouveau  président  élu  par  vous,  mon  ami 
et  collègue  M.  Lagneau.  Avant  de  l’inviter  à  prendre  sa  place 
au  fauteuil  de  la  présidence,  permettez-moi  de  faire  un  court 
résumé  des  travaux  qui  ont  été  présentés  à  la  Société  pendant 
l’année  1889  ;  vous  verrez  que  votre  compagnie  n’a  pas  aban¬ 
donné  la  voie  que  lui  ont  tracée  nos  devanciers. 

Elle  a  surtout  porté  son  attention  sur  l’hygiène  de  l’enfance. 
M.  le  Dr  Laurent,  de  Rouen,  a  entretenu  la  Société  des  dan¬ 
gers  de  l’allaitement  artificiel,  surtout  lorsqu’on  emploie  le  lait 
bouilli,  qui  serait  un  aliment  difficile  à  digérer  et  non  approprié 
à  l’état  physiologique  de  l’appareil  digestif  des  nouveau-nés  ; 
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ce  travail  a  le  mérite  de  l’opportunité,  alors  qu’il  est  question 

de  proscrire  tout  lait  qui  n'a  pas  subi  une  coction  prolongée. 

M.  Ch.  Girard,  dans  une  intéressante  communication  sur  le 
commerce  du  lait  à  Paris,  a  démontré  que  de  1881  à  1888,  à 
mesure  que  l’inspection  du  lait  était  faite  plus  sévèrement,  la 
mortalité  infantile  causée  par  l’athrepsie  diminuait  :  de  22,03 
pour  10,000  habitants  en  1882  elle  tombait  en  1888  à  17 
pour  10,000. 

Dans  une  monographie  très  bien  écrite  et  renfermant  une 
statistique  indiscutable,  M.  le  docteur  Pinard  a  fait  connaître 
les  excellents  résultats  obtenus  par  l’application  stricte  de 
l’antisepsie  à  la  Maternité  de  Lariboisière  de  1887  à  1888: 
sur  1,444  femmes  entrées  dans  le  service  d’accouchements,  il 
n’y  eut  que  25  décès  en  une  année. 

Des  résultats  analogues,  dus  à  la  transformation  du  service 
dans  la  Maternité  à  Marseille,  ont  été  l’objet  d’un  travail  de 
M.  le  docteur  Queirel. 

L’étude  présentée  par  M.  Chambon  sur  la  purulence  chez, les 
vaccinifères  de  racé  bovine  présente  un  grand  intérêt,  et  il 
faut  considérer  comme  fondées  ses  conclusions  tendant  à  user 
des  moyens  antiseptiques  déjà  indiqués  par  M.  Pourquier,  de 
Montpellier,  et  à  faire  l’inoculation  des  vaccinifères  avec  du 
vaccin  liquide  défibriné. 

M. ,  Oscar  André  a  lu  une  note  bien  faite  sur  un  pavillon 
d’isolement  pour  scarlatineux  construit  à  l’hôpital  Trousseau 
et  aux  Enfants-Malades  ;  puisse  cette  pratique  devenir  une 
règle  au  lieu  d’une  exception  ! 

C’est  dans  le  môme  ordre  d’idées  que  le  docteur  Grancher 
vous  a  entretenus  d’un  essai  d’isolement  et  d’antisepsie  fait  dans 
son  service  d’enfants  malades. 

Je  rappellerai  le  mémoire  de  MM.  Chantemesse  et  Widal  sur 
le  traitement  antiseptique  de  la  diphthérie  et  celui  de  M.  le 
docteur  Netter  sur  les  microbes  pathogènes  contenus  dans  la 
bouche. 

Vous  n’avez  pas  oublié  le  travail  remarquable  et  plein  d’in¬ 
térêt  qui  vous  a  été  communiqué  par  M.  J.  Berlillon  sur  l’in¬ 
fluence  de  l’alimentation  des  jeunes  enfants  au  point  de  vue  de 
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la  mortalité  observée  à  Berlin.  Dans  ce  même  ordre  d’idées,  je 
placerai  le  travail  de  statistique  communiqué  par  M.  le  docteur 
Cbervin,  indiquant  le  nombre  d’enfants  existant  par  famille  en 
1886,  et  celui  lu  par  M.  Drysdale  sur  la  statistique  vitale 
comparée  à  Paris  et  à  Londres  en  1888. 

En  ce  qui  concerne  l’hygiène  scolaire,  je  rappellerai  le  mé¬ 
moire  de  M.  le  docteur  Dreyfous  sur  l’inspection  médicale  des 
écoles,  lu  dans  la  dernière  séance.  Depuis,  la  Société  a  eu 
la  douleur  de  perdre  ce  membre  distingué,  récemment  nommé 
médecin  des  hôpitaux. 

Cette  année  encore,  les  questions  d’assainissement  et  d’hy¬ 
giène  urbaine,  à  la  discussion  desquelles  notre  Société,  Mes¬ 
sieurs,  prend  toujours  une  si  grande  part  depuis  sa  fpndation, 
ont  continué  à  forcer  son  attention  ;  elle  a  écouté  avec  grand 
intérêt  le  remarquable  rapport  fait  par  M.  Bechmann  sur  la 
canalisation  de  l’eau  à  Paris,  et  l’exposé  intéressant  des  parties 
de  l’exposition  de  la  Ville  de  Paris  touchant  aux  questions 
d’assainissement,  exposé  dont  la  clarté  et  l’exactitude  nous 
ont  tous  frappé.  Je  rappellerai  aussi  une  note  de  M.  Cartier, 
traitant  d’un  projet  d’assainissement  de  la  ville  de  Marseille. 

Indépendamment  des  questions  hospitalières  relatives  aux 
enfants  déjà  citées,  une  note  sur  le  pavillon  d’hôpital  temporaire 
exposé  au  Champ-de-Mars  par  l’Union  des  femmes  de  France  a 
été  lue  devant  vous  par  M.  Périssé,  et  elle  vous  a  vivement 
intéressés. 

Notre  secrétaire  général  vous  a  communiqué  un  travail  re¬ 
marquable  à  tous  les  points  de  vue  Sur  les  cellules  d’aliénés 
dans  les  hôpitaux  de  province  ;  il  a  pris  pour  base  de  son  mé¬ 
moire  les  divers  documents  d’une  enquête  administrative,  dont 
M.  Monod,  directeur  de  l’assistance  et  de  l’hygiène  publiques 
en  France,  a  communiqué  les  résultats  complets  dans  un  tra¬ 
vail  important  présenté  lors  du  congrès  de  médecine  mentale. 
Récemment  vous  avez  entendu  M.  Charpentier  traiter  devant 
vous  de  la  distribution  et  de  l’isolement  des  aliénés.  Je  ne  puis 
passer  sous  silence  la  communication  de  M.  Napias  sur  l’hy¬ 
giène  il  y  a  cent  ans. 

Vous  pouvez  juger,  Messieurs,  quelque  incomplète  que  soit 
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cette  mention  de  vos  travaux,  que  la  Société  n’a  pas  périclité 
pendant  l’année  1889  ;  néanmoins  le  bureau,  sur  la  proposition 
des  secrétaires  généraux,  a  cru  devoir  vous  proposer  de  modifier 
son  fonctionnement  en  créant  des  comités  spéciaux;  vous  avez 
approuvé  ces  modifications  ;  si  elles  n’ont  pas  encore  été  mises 
en  pratique,  il  faut  s’en  prendre  à  l’épidémie,  qui,  en  frappant 
les  membres  et  en  surmenant  les  médecins,  a  empêché  de  réunir 
les  nouveaux  comités.  Tout  va  rentrer  dans  l’ordre,  et  très  pro¬ 
chainement  vous  serez  appelés  dans  les  comités  dont  la  création 
pourra  faciliter  et  augmenter  nos  travaux. 

Votre  compagnie  a,  en  dehors  de  ses  séances,  participé  dans 
une  certaine  part  au  succès  de  l’Exposition  ;  elle  a  été  repré¬ 
sentée  par  des  membres  de  son  bureau  dans  la  classe  64,  où  ils 
ont  été  appelés  comme  jurés  à  décerner  les  récompenses,  et  on 
peut  dire  que  M.  A.-J.  Martin  a  été  dans  ce  jury  la  cheville 
ouvrière. 

Vous  avez  organisé  le  congrès  d’hygiène,  qui  a  réuni  huit 
cents  adhérents,  dont  cinq  cents  présents,  et  parmi  eux  plus  de 
cent  étrangers  ;  vous  avez  pu  apprécier  le  succès  de  ce  congrès 
et,  sans  vanité,  on  peut  vous  en  attribuer  la  plus  grande  part. 

Il  me  reste  à  remplir  le  pénible  devoir  de  rappeler  les  pertes 
que  la  Société  a  subies. 

En  1889  sont  morts:  MM.  les  docteurs  Legendre  et  Bruneau, 
de  Paris  ;  M.  le  docteur  Lallemand,  professeur  à  Nancy,  et  notre 
éminent  collègue  le  professeur  Damaschino,  et  hier  M.  le  doc¬ 
teur  Dreyfous,  dont  vous  entendiez  une  intéressante  communi¬ 
cation  à  la  dernière  séance  ;  nous  avons  aussi  à  signaler  le 
décès  de  M.  le  docteur  Soyka,  professeur  à  l’Université  de 
Prague.  Nos  collègues  étaient  distingués  à  divers  titres,  et  ils 
méritent  tous  nos  regrets.  ( Très  bien  !) 

J’invite  M.  le  docteur  Lagneau  à  prendre  place  au  fau¬ 
teuil  de  la  présidence. 

M.  le  Dr  Lagneau  prend  possession  de  la  présidence  pour 
1890  et  s’exprime  en  ces  termes  : 

Messieurs  et  chers  Collègues, 

Douze  présidents  ont  occupé  le  fauteuil  auquel  votre  bien- 
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veillance  a  bien  voulu  m’appeler  :  huit  professeurs  de  facultés 
de  médecine,  un  directeur  d’école  d’architecture,  deux  méde¬ 
cins  en  chef  des  armées  de  terre  et  de  mer,  deux  membres  de 
l’Institut,  un  sénateur.  Succéder  à  de  tels  maîtres  dans  l’art 
de  bien  dire  est  difficile  pour  un  médecin  plus  laborieux  que 
disert. 

A  la  présidence,  tour  à  tour,  l’hygiène,  la  médecine,  la  chi¬ 
rurgie,  la  thérapeutique,  l’épidémiologie,  la  bactériologie,  la 
médecine  légale,  l’art  vétérinaire,  la  chimie,  la  physique,  l’ar¬ 
chitecture,  la  législation,  ont  été  dignement  représentés.  En 
désignant  un  démographe  pour  la  diriger,  notre  Société,  qui, 
grâce  à  ses  zélés  secrétaires  généraux,  a  imprimé  une  si  vive 
impulsion  aux  diverses  sciences  concourant  à  l’hygiène  pu¬ 
blique,  a  sans  doute  pensé  qu’il  importait  de  s’occuper,  de 
se  préoccuper  de  la  situation  de  notre  population. 

Anciennement  la  diversité  des  religions,  en  provoquant  des 
guerres  cruelles,  des  persécutions  atroces,  ensanglanta  souvent 
l’Europe  ;  espérons  qu’à  l’avenir  la  diversité  des  races,  déjà 
souvent  invoquée  par  le  pangermanisme  et  le  panslavisme, 
ne  deviendra  plus  pour  les  peuples  un  motif  de  s’entre-détruire. 

Chaque  grande  nation  reconnaît  des  origines  ethniques 
multiples  et  complexes. 

Descendants  d’ Aquitains,  de  Ligures,  de  Celtes,  d’immigrés 
belges,  burgondes,  normands,  francks,  d’origine  germanique  ; 
de  même  race  que  les  Espagnols,  les  Italiens,  les  Suisses, 
les  Allemands,  les  Français  sont  à  tous  égaux  physiquement 
et  intellectuellement.  Bien  que,  par  suite  de  trop  longues 
heures  données  aux  travaux  sédentaires,  le  développement 
du  corps  soit  trop  souvent  négligé,  l’aptitude  physique  de 
nos  jeunes  gens  au  service  militaire  tend  à  s'accroître,  grâce 
à  l’amélioration  de  la  plupart  des  conditions  hygiéniques.  Si 
de  nombreuses  exemptions,  de  nombreux  ajournements  sont 
prononcés  lors  de  l’appel  à  l’armée,  ils  témoignent  moins 
de  l’inaptitude  guerrière  de  nos  jeunes  gens  que  de  leur 
trop  grapd  nombre.  Quoique  énorme,  le  budget  ne  permet  pas 
d’entretenir  sous  les  drapeaux  durant  un  temps  prolongé  tous 
les  hommes  pouvant  concourir  à  la  défense  du  pays. 
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Quant  à  la  supériorité  intellectuelle  de  nos  compatriotes, 
elle  ne  cesse  de  se  manifester  par  de  nouveaux  progrès  scien¬ 
tifiques.  A  aucune  époque  la  science  de  l’ingénieur  ne  paraît 
avoir  été  portée  aussi  haut  ;  à  aucune  époque  la  chirurgie  n’a 
été  plus  témérairement  heureuse.  C’est  dans  notre  pays  que  la 
microbiologie  a  pris  naissance. 

Si,  sous  le  double  rapport  physique  et  intellectuel  la  situa¬ 
tion  actuelle  de  notre  population  est  satisfaisante  et  laisse  peu 
à  désirer,  en  sera-t-il  de  même  dans  l’avenir?  Il  est  permis 
de  l’espérer.  Mais  le  démographe,  soucieux  de  la  prospérité  de 
son  pays,  ne  peut  voir,  sans  en  redouter  les  conséquences, 
certaines  conditions  fâcheuses  de  notre  population.  A  lui  donc 
de  les  signaler,  et  d’indiquer,  si  possible,  les  moyens  de  les 
modifier  dans  un  sens  favorable. 

En  France,  les  mariages  sont  restreints  et  tardifs  ;  indépen 
damment  de  127,143  personnes  appartenant  au  clergé  sécu¬ 
lier  et  régulier,  les  célibataires  adultes  sont  nombreux.  L’âge 
moyen  des  garçons  lors  du  mariage  est  de  28  ans  en  général , 
de  29  ans  3  mois  dans  le  département  de  la  Seine.  Il  en  est 
ainsi  parce  que  de  nombreuses  formalités  rendent  parfois  le 
mariage  difficile  ;  parce  que  les  célibataires,  surtout  dans  les 
grandes  agglomérations  urbaines,  comme  Paris,  sentent  peu  la 
nécessité  d’avoir  un  ménage,  un  intérieur;  parce  que  le  service 
militaire  prolongé  recule  forcément  l’époque  du  mariage; 
parce  qu’enfin,  par  suite  du  grand  nombre  d’individus  encom¬ 
brant  les  diverses  professions,  les  diverses  carrières,  il  faut 
plusieurs  années  de  travail  avant  d’obtenir  une  position  per¬ 
mettant  de  subvenir  aux  besoins  d’une  nouvelle  famille.  Telles 
sont  quelques-unes  des  causes  du  célibat  prolongé,  de  la  nup¬ 
tialité  tardive  et  de  leurs  inévitables  conséquences  :  la  prosti¬ 
tution  et  la  natalité  illégitime;  prostitution,  qui  constitue  le 
principal  agent  de  dispersion  des  maladies  vénériennes  ;  nata¬ 
lité  illégitime,  qui  place  l’enfant  dans  de  mauvaises  conditions 
biologiques. 

En  France,  les  naissances  deviennent  de  moins  en  moins 
nombreuses.  Il  n’y  a  plus  annuellement  que  23  naissances 
pour  1,000  habitants;  que  194  naissances  légitimes  pour 
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1,000  femmes  mariées  de  moins  de  45  ans;  que  3  naissances 
par  ménage.  Mais,  par  contre,  la  proportion  des  naissances 
illégitimes,  longtemps  de  75,  s’est  élevée  en  dernier  lieu  à  85 
sur  1,000  naissances  générales.  Elle  est  surtout  considérable 
dans  les  grandes  villes.  A  Paris,  elle  est  de  plus  du  quart  des 
naissances  totales  :  269  sur  1,000  en  1887.  Alors  que  la  nata¬ 
lité  générale  et  la  natalité  légitime  diminuent,  la  natalité  illé¬ 
gitime  s’accroît. 

La  diminution  de  la  natalité  a  été  attribuée  à  l’affaiblissement 
des  sentiments  religieux.  Les  habitants  des  départements  du 
Gers  et  du  Lot-et-Garonne,  avec  leurs  14  naissances  sur 
1,000  habitants,  seraient-ils  moitié  moins  religieux  que  ceux 
des  départements  du  Nord  et  du  Finistère  avec  leurs  29  et 
33  naissances  sur  1,000? 

La  stérilité,  due  à  des  malformations,  à  des  affections  uté¬ 
rines,  parfois  attribuables  au  trop  court  séjour  des  accouchées 
dans  les  maternités,  peut  porter  atteinte  à  la  natalité.  Mais  il 
est  incontestable  que  notre  faible  natalité  légitime  est  princi¬ 
palement  volontaire.  Elle  tient  au  désir  des  parents  d’assurer  à 
leurs  enfants  une  situation  sociale  au  moins  aussi  heureuse 
que  celle  dont  ils  jouissent  eux-mêmes. 

En  France,  la  mortalité  ne  semble  pas  élevée.  1,000  habi¬ 
tants  perdent  annuellement  21  ou  22  décédés.  Mais  cette  faible 
mortalité  tient  surtout  à  la  faible  proportion  d’enfants.  La 
mortalité  infantile,  toujours  plus  élevée  que  celle  des  adultes, 
charge  considérablement  l’obituaire  des  nations  plus  fécondes. 

Aussi  notre  mortalité  paraît-elle  plus  considérable  quand 
nous  tenons  compte  de  l’âge  des  décédés.  De  0  à  1  an,  100  de 
nos  enfants  perdent  encore  16  décédés,  un  sixième;  et  la  ré¬ 
partition  proportionnelle  de  ces  décédés  varie  de  5  ou  6  dans 
les  départements  de  la  Vienne,  des  Landes  et  de  la  Creuse  ;  à 
23  ou  26  dans  ceux  de  la  Seine-Inférieure,  d’Eure-et-Loir  et 
de  l’Ardèche. 

Si  l’on  distingue  les  enfants  illégitimes  des  enfants  légitimes, 
on  constate  que  de  0  à  1  an,  alors  que  les  seconds  perdent 
15  décédés,  les  premiers  en  perdent  29,  près  du  double  ;  et  cette 
mortalité  deux  fois  plus  forte  des  enfants  illégitimes  continue 
REV.  d’hyg.  XII.  —  10 
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bien  au  delà  du  premier  âge.  Ainsi  que  l’a  jadis  montré  Ja 
comparaison  des  garçons  nouveau-nés  et  des  jeunes  gens  lors 
de  l’appel  A  l’armée,  de  0  à  21  ans  les  légitimes  perdraient  34 
décédés  sur  100;  les  illégitimes  en  perdraient  74. 

Sans  s’arrêter  à  la  mortalité  à  chaque  âge,  on  ne  peut  oublier 
que  la  fièvre  typhoïde  détermine  dans  notre  pays  une  propor¬ 
tion  exceptionnelle  de  décès,  et  que  la  tuberculose,  daus  plu¬ 
sieurs  de  nos  villes,  entre  pour  plus  d’un  cinquième,  voue 
même  d’un  quart,  dans  la  totalité  des  causes  de  mort. 

Telles  sont  trop  souvent  pour  nos  enfants  les  conséquences 
du  défaut  de  soins  ;  telles  sont  pour  tous  les  conséquences  de 
la  pollution  des  eaux,  de  l'encombrement,  du  défaut  d’aéra¬ 
tion. 

Si  l’on  rapproche  les  naissances  et  les  décès,  on  voit  que  notre 
accroissement  physiologique  n’est  plus  annuellement  que  de  1 ,2 
sur  1,000  habitants.  Sur  87  départements,  la  moitié,  44  seu¬ 
lement,,  présente  un  léger  excédent  des  naissances  sur  les 
déoès.  Dans  43  autres,  les  décès  excèdent  les  naissances. 

Gomme  le  remarquait  an  de  nos  présidents,  l’accroissement 
de  notre  population  de  3,2  sur  1,000  habitants  est  presque 
entièrement  dû  à  l’immigration  d’étrangers  ;  ils  entrent  actuel¬ 
lement  pour  près  de  2  sur  1,000  dans  notre  accroissement 
annuel,  pour  80  -sur  1,000  dans  l’ensemble  de  notre  popu¬ 
lation. 

.  Cet  exposé  suffit  pour  montrer  que  notre  situation  démo¬ 
graphique  doit  préoccuper  tous  ceux  qu’intéresse  l’avenir  poli¬ 
tique  de  notre  nation.  Alors  que  la  population*  des  autres  États 
èüropéens  s’accroît  plus  ou  moins  rapidement,  notre  popula¬ 
tion  a  presque  cessé  de  s’aeeroitre  par  elle-même.. 

Mais  que  peut-on  faire  pour  améliorer  cette  situation  démo¬ 
graphique? 

Pour  faciliter  et  hâter  la  nuptialité,  peut-être  pourrait-on 
simplifier  certaines  formalités  du  mariage,  et  réduire  la  durée 
du  service  à  l’armée  au  temps  strictement  nécessaire  à  1? ins¬ 
truction  militaire.  Pour  ne  pas  attirer  tant  de  campagnards 
dans  les  grandes  villes,  où  la  natalité  légitime  est  faible,  la 
natalité  illégitime  élevée,  la  morbidité  et  la  mortalité  considé- 
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râbles,  peut-être  serait-il  bon  de  limiter  les  emprunts  succes¬ 
sifs  trop  répétés,  les  travaux  municipaux  trop  précipités. 

Pour  favoriser  la  nuptialité  et  la  natalité  légitime,  peut-être 
serait  il  préférable  que  certains  impôts,  certaines  charges  por¬ 
tassent  plus  sur  les  célibataires  que  sur  les  mariés  : 

Pour  accroître  la  natalité,  il  ne  pourrait  qu’être  avantageux 
de  multiplier  les  débouchés,  les  carrières,  en  favorisant  l’im¬ 
portation  d’industries  nouvelles,  en  multipliant  les  relations 
internationales,  .et  surtout  en  créant  des  colonies. 

Pour  restreindre  la  mortalité  infantile,  on  devrait  exiger  l’ap¬ 
plication  plus  générale  de  la  loi  de  protection  de  l’enfance,  de  la 
loi  Roussel.  Pour  permettre  aux  mères  indigentes,  sans  asile, 
d’éviter  les  maladies  utérines  qui  peuvent  les  rendre  ultérieu¬ 
rement  stériles,  et  pour  leur  permettre  d’allaiter  leurs  enfants, 
il  faudrait  créer  des  maternités-ouvroirs,  où,  en  travaillant  pro¬ 
portionnellement  à  leur  validité,  ces  femmes  seraient  reçues 
durant  les  derniers  temps  de  la  gestation  et  les  premiers  temps 
de  l’allaitement.  Pour  permettre  aux  mères  indigentes  de  gar¬ 
der  chez  elles  et  d’allaiter  leurs  enfants,  il  faudrait  que  par 
des  secours  suffisants  elles  devinssent  les  nourrices  payées  de 
leurs  propres  enfants. 

Pour  restreindre  la  proportion  considérable  des  fièvres 
typhoïdes  et  des  tuberculoses  dans  l’armée,  peut-être  pourrait- 
on  substituer  les  camps  ruraux  d’instruction  aux  casernes 
urbaines. 

Bien  d’autres  mesures  d’hygiène  sociale  mériteraient  d’être 
étudiées  pour  accroître  notre  nuptialité  et  notre  natalité,  pour 
restreindre  notre  mortalité.  A  notre  Société  de  déterminer  les 
plus  utiles  à  la  prospérité  delà  France!  ( Applaudissements .) 


PRÉSENTATIONS.: 

M.  le  Secrétaire  général  dépose  : 

1°  Un  ouvrage  de  M.  le  docteur  H.  George  ayant  pour  litres 
Leçons  élémentaires  d'hygiène  ; 

2°  Une  brochure  de  M.  te  docteur  Omauton  sur  les  Diverses  jmé- 
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thodes  d'antisepsie  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  ; 

3°  Au  nom  de  M.  le  docteur  Berlioz  (de  Grenoble),  une  bro¬ 
chure  intitulée:  Recherches  expérimentales  sur  l'antisepsie  interne 
et  la  guérison  de  la  tuberculose  ; 

4°  De  la  part  de  M.  le  docteur  Lardier  (de  Rambervillers),  deux 
brochures  :  Tune  ayant  pour  litre  :  Des  Lipomes  transformés  ou  dé¬ 
générés;  l’autre  intitulée:  la  Vaccination  obligatoire  dans  les  écoles 
et  l'arrêté  ministériel  du  20  décembre  1888  ; 

5°  Au  nom  de  M.  Ch.  Joly,  un  rapport  sur  les  Serres  et  le  ma¬ 
tériel  de  l' horticulture  ; 

6°  Une  étude  sur  les  Inhalations  d’oxygène  dans  la  diphtérie , 
de  M.  le  docteur  Gonlhier  ; 

7°  Au  nom  deM.  le  docteur  Francken  (de  Schweninngen),  un  mé- 
moire  sur  les  Bains  populaires  et  les  bains  dans  les  écoles  ; 

8°  Le  rapport,  pour  1888,  de  M.  le  docteur  Richer,  directeur  du 
bureau  d’hygiène  de  la  ville  d’Amiens; 

9°  Un  avant-projet  de  la  commission  municipale  de  Barcelone 
désignée  pour  étudier  /’ Evacuation  des  immondices  et  l’assainisse¬ 
ment  de  celte  ville  ; 

10°  Un  mémoire  do  M.  Pedro  Garcia  Faria  ayant  pour  litre  : 
Amélioration  des  conditions  hygiéniques  dans  les  villes. 


Discussion  sur  l'épidémie  de  grippe. 

M.  le  docteur  A.  Lâchent  (de  Rouen)  *.  —  Chargé  d'un  service 
important  à  l’Hôtel- Dieu  de  Rouen  et  de  services  municipaux, 
j’ai  pu  voir  et  soigner  un  grand  nombre  de  malades,  et  à  ces 
titres,  joints  à  ma  pratique  civile,  je  crois  devoir  fournir  une  con¬ 
tribution  à  la  discussion. 

Les  nombreuses  épidémies  antérieures  prouvent  suffisamment 
que  la  maladie  actuelle  n’est  pas  nouvelle,  et  l’observation  clinique 
démontre  qu’il  n’y  a  rien  de  nouveau  dans  les  différentes  mani¬ 
festations  que  j’ai  vues.  L’infection  n’est  pas  contestable.  Le 
principe  infectieux  (microbe,  spore,  etc...,  miasmatique)  semble 
agir  à  la  manière  de  ceux  qui  déterminent  la  fièvre  intermittente 
et  la  fièvre  typhoïde.  On  trouve  l’accès  fébrile  avec  des  phases 
plus  ou  moins  prolongées  de  frissons,  courbatures  et  douleurs 
articulaires  ou  musculaires,  fièvre  sudorale.  On  constate  des  ten¬ 
dances  congestives  jugées  très  souvent  par  des  épistaxis,  des  mé- 

1.  Note  communiquée  par.  M.  le  Secrétaire  général. 
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trorrhagies,  ou  se  localisant  dans  les  organes  thoraciques,  abdomi¬ 
naux  ou  cutanés.  Les  localisations  névropathiques  ^points  doulou¬ 
reux)  apparaissent  d’une  façon  très  bizarre,  en  des  endroits  très 
variés  et  plus  ou  moins  restreints,  avec  un  cachet  trompeur  et 
un  caractère  do  fugacité  extraordinaire.  Enfin,  une  débilité  carac¬ 
téristique,  adynamie  extrême  dans  quelques  cas  en  se  prolongeant 
pendant  plusieurs  septénaires.  Les  formes  ont  parfaitement  été 
résumées  en  thoracique,  nerveuse  et  gastrique. 

Contre  cette  infection,  les  préparations  de  quinquina  font  mer¬ 
veille  comme-prophylactique.  Dans  la  conférence  publique  que 
j’ai  faite  le  26  décembre  dernier  sur  l’influenza,  j’ai  recommandé 
tout  particulièrement,  à  titre  prophylactique,  l’ingestion,  le  matin,  de 
café  noir  additionné  de  dix  centigrammes  de  sulfate  de  quinine 
pris  journellement.  J’attribue  à  cette  médication  préventive  de 
n'avoir  pas  été  influenzé,  tandis  que  mes  collègues  des  hôpitaux 
ont  été  plus  ou  moins  victimes  de  l’épidémie  régnante.  Les  per¬ 
sonnes  qui,  ayant  assisté  à  ma  conférence  ou  s’en  sont  rapportées  au 
compte  rendu  fait  par  les  journaux  de  la  localité,  ont  pratiqué 
cette  précaution  n’ont  été  atteints  en  aucune  façon  par  l’épidémie. 

Je  considère  la  maladie  épidémique  actuelle  comme  conta¬ 
gieuse,  pour  les  raisons  suivantes  : 

1°  Dans  la  maison  que  j’habite  et  dans  mon  appartement, 
point  de  manifestation  grippale  avant  l’arrivée  à  ma  consultation 
(dans  mon  d  imicile)  de  42  à  15  employés  (dans  un  même  après- 
midi)  d’une  administration  municipale  atteints  de  toux  et  des  symp¬ 
tômes  caractéristiques  de  l’influenza.  Ma  femme  et  mes  filles  ont 
été  atteintes  très  gravement. 

2°  Dans  mon  service  à  l’Hôtel-Dieu,  un  certain  nombre  de  ma¬ 
lades  en  traitement  pour  d’autres  maladies  n’ont  été  atteints  suc¬ 
cessivement  qu’après  l’arrivée  de  malades  (hommes  et  femmes 
atteints  de  grippe. 

3°  En  ville,  j’ai  constaté  plusieurs. cas  où  la  contagion  n’est  pas 
moins  manifeste. 

Est-ce  la  grippe?  Est-ce  la  dengue?  Est-ce  l’une  et  l’autre? 
Je  suis  disposé  à  croire  que  ces  deux  maladies  sont  de  même 
nature,  se  manifestant  avec  des  différences  symptomatologiques 
dépendant  de  l’influence  du  climat  sur  l’organisation. 

Je  ne  veux  pas  discuter  un  certain  nombre  de  symptômes  spé¬ 
cialement  signalés  dans  le  diagnostic  différentiel  de  nos  grands 
dictionnaires.  Mais  un  grand  nombre  de  faits  tendent  à  rentrer 
dans  la  catégorie  de  ceux  qui  ont  été  décrits  sous  le  nom  de  dengue 
atténuée. 

Les  affections  de  l’oreille  paraissent  se  manifester  chez  les 
adultes  et  chez  des  individus  robustes.  Je  n’ai  jusqu’à  présent 
constaté  qu’un  seul  cas  à  l’Hôtel-Dieu.  Dans  la  section  des  mili- 
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taires,  plusieurs  cas  m'ont  été  signalés  par  le  docteur  Bouchez, 

médecin  principal  chargé  de  ce  service. 

les  affections  de  la  gorge  que  j’ai  observées  consistent  sur¬ 
tout  en  un  gonflement  de  tous  les  tissus  de  l’arrière-gorge  avec 
rougeur  intense.  Dans  certains  cas,  teinte  violacée,  cyanosée, 
dyspnée  intense  persistante  et  due  à  une  adynamie  cardiaque  ou 
pulmonaire. 

Il  me  parait  important  d’appeler  l’attention  de  la  Société  sur 
les  cas  d’immunité  dans  les  collectivités.  A  Rouen,  au  jour  où  j’é¬ 
cris,  il  est  peu  de  familles  qui  n’ait  eu  d’influenzés,  et  pas  de 
collectivité  où  cette  maladie  n’ait  interrompu  pendant  quelques 
jo.urs  le  travail  d’un  certain  nombre  d’employés.  Pourtant,  hier 
même,  le  propriétaire  d’un  établissement  de  bains  me  certifiait 
que,  chez  lui,  sur  une  collectivité  de  18  personnes,  comprenant  sa 
femme,  ses  enfants  et  ses  employés,  habitant  jour  et  nuit  l’éta¬ 
blissement,  personne  n’avait  eu  le  moindre  malaise,  la  moindre 
manifestation  influenzique.  Il  attribue  cette  immunité  aux  va¬ 
peurs  sulfureuses  des  bains  sulfureux  de  son  établissement. 
Je  crois  qu’il  serait  important  de  rechercher  quelles  sont  les 
collectivités  qui  ont  été  préservées  de  l’épidémie,  et  d’examiner 
quelles  sont  les  causes  auxquelles  on  peut  rattacher  cette  pré¬ 
servation. 

Quant  à  la  statistique,  il  sera  bien  difficile  d’établir  le  nombre 
de  ceux  qui  ont  été  intluenzés.  Beaucoup  se  sont  soignés  sans 
médecin.  Je  dois  néanmoins  dire,  d’après  les  faits  que  j’ai  observés 
et  d’après  les  relations  de  quelques-uns  de  mes  confrères  rouen- 
naïs,  que  les  hommes  ont  été  plus  éprouvés,  plus  fortement  atteints 
que  les  femmes.  Quant  au  nombre  des  décès,  l’épidémie  n’est  pas 
terminée  à  Rouen,  mais  elle  est  en  voie  de  décroissance. 

H.  le  Dr  J.  Bertillon.  —  La  gravité  d’une  épidémie  de  grippe 
ne  peut  être  révélée,  à  mon  avis,  que  par  la  statistique,  parce  que 
celte  maladie  ne  tue  pas  directement  par  elle-même,  mais  seule¬ 
ment  par  ses  suites. 

De  là  vient  que,  malgré  l’accroissement  considérable  de  la  mor¬ 
talité  pendant  les  six  dernières  semaines,  il  n’y  a  eu  que  très  peu 
de  décès  pour  lesquels  le  mot  «  grippe  »  ou  tout  autre  équivalent 
dé  ce  mot  ait  été  prononcé  par  les  médecins  vérificateurs  ou  par 
les  médecins  traitants. 

On  a  beaucoup  reproché  au  service  de  statistique  de  n’avoir  ins¬ 
crit  dans  ses  publications  qu’un  nombre  aussi  faible  de  décès  dus  à 
la  grippe.  Nous  ne  pouvons  cependant  que  traduire  en  chiffres 
les  réponses  qui  nous  sont  faites.  Si  on  ne  nous  parle  pas  de 
grippe,  nous  ne  pouvons  pas  imaginer  sa  présence.  Si  les  méde¬ 
cins:  vérificateurs  ne  mentionnent  pas;  cette  maladie,  c’est  qu’elle 
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se  dissimule  le  plus  souvent  derrière  d’autres  maladies,  et  si  on 
leur  adressait  le  reproche  qu’oii  formule  contre  nous,  sans  doute 
ils  répondraient  qu’ils  n’ont  aucune  raison  pour  attribuer  à  la 
grippe  un  décès  qui,  visiblement,  est  dû  à  une  maladie  organique 
du  cœur,  ou  a  la  cirrhose  du  foie. 

La  mortalité  parisienne,  qui  avait  été  modéréo  pendant  toute 
l’année  1889,  s’est  accrue  pendant  les  deux  dernières  semaines  du 
mois  de  décembre,  ainsi  que  le  montrent  les  chiffres  suivants  : 


Nombre  de  décès  survenus  à  Paris 


(Décès  des  domiciliés  hors  Paris  non  compris 


|  SEMAINES  CORRESPONDANTES  DE  | 

1889 

(chiffres 

reclifiés). 

1888 

1887 

1886 

49» 

50» 

32» 

2» 

3» 

Du  1«»  au  7  décembre.. 
Du  8  au  14  décembre.. 
Du  13  au  21  décembre.. 
Du  22  au  28  décembre.. 
Du  28  déc.  au  4  janvier.. 

Du  5  au  11  janvier . 

Du  12  au  18  janvier . 

1,091 

1,188 

1,621 

2,374 

2,716 

2,078 

1,493 

942 

984 

982 

1,033 

904 

934 

951 

1,070 

1,066 

1,054 

1,026 

1  029 

On  voit  que  si  la  49°  semaine  présente  des  chiffrés  analogues  à 
ceux  des  années  précédentes,  il  n'en  est  déjà  plus  de  même  dé  là 
50°. 

La  51e  et  surtout- la  52»  présentent  une  mortalité  tout  à  fait 
exceptionnelle. 

II  —  tlortalité  par  âges.  —  Cette  recherche  éclairera  d’une  vive 
lumière  tout  le  reste  de  notre  étude. 

On  voit  par  le  tableau  suivant  que  la  cause  de  l’augmentation  de 
l'a  mortalité  : 

Frappe  très  peu  les  enfants, 

Triple  la  mortalité  des  adultes, 

Double  celle  des  vieillards. 

Comparons  en  effet  les  chiffres  à  chaque  âge  de  chacune  de  nos 
quatre  semaines  en  remarquant  surtout  ceux  de  la  49"  (qui  est  nor¬ 
male)  et  ceux  de  la  52". 
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Décès  par  âge. 


Ainsi  l’accroissement  de  mortalité  frappe  tous  les  âges,  mais 
spécialement  les  adultes. 

II.  —  Mortalité  par  sexe  et  par  âge.  —  L’accroissement  de 
mortalité  atteint  les  deux  sexes,  mais  très  inégalement,  car  tandis 
qu’ordinairement  il  meurt  à  peu  près  autant  de  femmes  que 
d’hommes,  ceux-ci  meurent  actuellement  en  plus  grand  nombre. 

L’inégalité  des  sexes  devient  plus  frappante  si  on  analyse  les 
âges.  On  voit  alors  : 

1°  Que  parmi  les  enfants  la  mortalité  des  deux  sexes  reste  ce 
qu’elle  est  toujours  (un  peu  plus  forte  pour  les  garçons  que  pour 
les  filles). 

2°  Que  parmi  les  adultes  les  hommes  sont  actuellement  deux 
fois  plus  frappés  que  les  femmes. 


Décès  par  sexe  et  par  âge. 
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3°  Que  parmi  les  vieillards,  au  contraire,  les  femmes  sont  un 
peu  plus  frappées  que  les  hommes.  t 

Ces  lois  se  retrouvent  pour  chacune  des  deux  semaines. 

C’est  ce  que  montrent  les  chiflres  ci-dessus  : 

Ainsi  l’accroissement  de  mortalité  pèse  sur  tous  les  âges  et  sur 
les  deux  sexes,  mais  il  pèse  tout  spécialement  sur  les  hommes 
adultes  de  20  à  60  ans. 

III.  —  Les  causes  de  décès.  —  La  grippe ,  qui  est  vraisembla¬ 
blement  en  relation  avec  cet  accroissement  de  mortalité,  n’en 
est  pas  la  cause  immédiate.  Elle  n’est  pas  citée  comme  cause  de 
mort  pendant  les  deux  premières  semaines  ;  elle  ne  l’est  que  5  fois 
pendant  la  3e  et  seulement  22  fois  pendant  la  4e.  Et  pourtant  nous 
comptons  sous  la  rubrique  grippe  les  décès  attribués  à  la  pneu¬ 
monie  grippale  ou  broncho-pneumonie-grippale,  etc. 

Le  tableau  ci-joint  montre  que  l’accroissement  des  décès  est  dû  : 

1°  Aux  maladies  des  organes  respiratoires; 

2°  A  des  maladies  chroniques  qui  se  sont  trouvées  aggravées  ; 

3°  Nous  verrons  aussi  que  les  maladies  épidémiques  ordinaires 
n’ont- pas  augmenté  de  fréquence,  même  la  rougeole. 

Pour  mieux  apprécier  l’accroissement  subi  par  ces  différentes 
maladies,  nous  comparerons  les  chiffres  de  la  4°  semaine  de  décem¬ 
bre  1889  à- ceux  de  la  lr0  semaine  du  même  mois.  Cette  première 
semaine  peut,  en  effet,  être  considérée  comme  à  peu  près  ordinaire, 
ainsi  que  le  prouve  la  comparaison  de  ses  chiffres  avec  ceux  des 
années  précédentes. 

Maladies  inflammatoires  des  organes  de  la  respiration.  — 
Accroissement  considérable  :  758  au  lieu  de  207.  L’examen  détaillé 
des  bulletins  de  décès  ne  permet  pas  de  soupçonner  la  cause 
de  cette  augmentation.  La  grippe  n’y  est  pas  mentionnée  (sauf 
sur  quelques  bulletins  au  nombre  de  22  et  classés  sous  la  rubri¬ 
que  «  grippe  »). 


Décès  par  pneumonie. 


AGE  DES  DÉCÉDÉS 


De  0  il  i  ans. 
De  5  à  19  —  . 
De  20  à  39  —  . 
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Pneumonie.  —  De  toutes  les  maladies  c’est  celle  qui  a  le  plus 
augmenté  :  355  au  lieu  de  67  (dans  les  semaines  d’été  le  nombre 
des  décès,  par  pneumonie  descend  jusqu’à  21). 

Les  enfants  de  moins  5  ans  ne  participent  en  rien  à  cet  accrois¬ 
sement.  Pour  les  adultes  de  20  à  60  ans,  le  danger  est  décuplé. 
Il  est  très  considérable  pour  les  vieillards. 

Broncho-pneumonie.  —  138  décès  au  lieu  de  34  (dans  les 
semaines'  d'été,  le  nombre  de  décès  par  broncho-pneumonie  des¬ 
cend  jusqu’à  10,  et  même  au-dessous). 

L’accroissement  est  bien  moindre  pour  les  enfants  que  pour  les 
adultes  et  les  vieillards. 


Décés  par  broncho-pneumonie. 


134  décès  au  lieu  de  60.  Ce  chiffre  de  60  est  lui-même  très 
élevé  ;  pendant  la  lre  semaine  de  novembre  il  n’y  avait  eu  que  17 
décès  par  bronchite  aiguë. 


Décès  par  bronchite  aiguë. 


Les  trois  maladies  qui  précèdent  présentent  une  particularité 
remarquable  :  c’est  qu’à  l’âge  adulte  elles  tuent  2  ou  3  fois  plus 
dlhommes  que  de  femmes,  tandis  que  passé  60  ans  c’est  plutôt  le 
Cbntraire. 
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Celte  différence  peut  s’expliquer  de  la  façon  suivante  :  les 
adultes  masculins  meurent  en  plus  grand  nombre  que  les  femmes, 
parce  qu’ils  prennent  nécessairement  moins  de  précautions,  leur 
profession  les  appelant  au  dehors  et  les  forçant  à  ne  pas  se  ména¬ 
ger.  Tandis  que  les  femmes  restent  plus  facilement  chez  elles  et  se 
soignent  avec  plus  d’indulgence.  On  sait  qu’en  tout  temps,  il  y  a 
dans  la  rue  beaucoup  plus  d’hommes  que  de  femmes. 

Au  contraire,  les  vieillards  des  deux  sexes  sont  à  près  égale¬ 
ment  inoccupés  et  également  casaniers. 

Bronchite  chronique.  —  Celle  maladie  est  plus  particulièrement 
répandue  chez  les  vieillards.  Elle  est  rare  chez  l’adulte  en  temps 
ordinaire.  Pendant  la  4e  semaine  de  décembre,  elle  a  augmenté  à 
tous  les  âges  : 


Décès  par  bronchite  chronique. 


AGE  DES  DÉCÉDÉS 


De  5  à  19  —  . . 
De  20  à  39'  —  . . 
De  40  à  59  - 


La  congestion  pulmonaire  a,  causé  140  décès  (au  lieu  d’environ 
18,  qui' est  le  chiffre  moyen);  les  autres  maladies  des  organes  res- 
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piratoires  (ce  sont  principalement  la  pleurésie  et  l’asthme)  ont 

causé  90  décès  (au  lieu  d’environ  13  qui  est  le  chiffre  moyen). 

Phtisie.  —  Cette  maladie,  qui  est  en  tout  temps  le  plus  redoutable 
fléau  de  l’humanité,  a  subi  un  accroissement  considérable.  La  phti¬ 
sie  est  même,  en  temps  ordinaire,  une  maladie  plus  particulière¬ 
ment  fréquente  à  l’àge  adulte  ;  à  Paris,  elle  est  ordinairement  un 
peu  plus  fréquente  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes. 

Pendant  la  quatrième  semaine  de  décembre,  ces  différences  se 
sont  accentuées  encore  : 


Décès  par  phtisie. 


On  voit  qu'actuellement  le  nombre  des  décès  de  phtisiques  mas¬ 
culins  est  plus  que  double  de  celui  des  femmes  phtisiques. 

Autres  maladies  chroniques.  —  Toutes  celles  qui  sont  suscep¬ 
tibles  de  se  compliquer  d’accidents  pulmonaires  subissent  actuelle¬ 
ment  une  aggravation.  Les  autres  restent  stationnaires. 

Ainsi  les  maladies  organiques  du  cœur  (122  décès  au  lieu  de  61) 
l’apoplexie  et  la  paralysie,  qui  en  est  la  suite  (81  décès  au  lieu  de 
82),  le  diabète  (18  décès  au  lieu  de  6,  qui  est  le  chilfre  moyen), 
la  cirrhose  du  foie  (12  décès  au  lieu  de  7),  le  mal  de  Bright  (25 
décès  au  lieu  de  11)  ont  causé  deux  fois  plus  de  décès  que  d’ordi¬ 
naire,  sans  doute  parce  que  les  individus  atteints  de  ces  maladies 
incurables  ont  contracté  quelques  complication  pulmonaire.  H  en 
est  de  même  des  vieillards  épuisés  par  leur  grand  âge  et  qui  meu¬ 
rent  sans  cause  nettement  apparente  (généralement  ils  succombent 
à  une  congestion  pulmonaire  peu  caractérisée).  Leur  nombre  s’éle¬ 
vait  à  43  pendant  la  lre  semaine  de  décembre  et  73  pendant  la  4e. 

Au  contraire,  les  maladies  chroniques,  qui  ne  sont  que  rarement 
susceptibles  de  se„ compliquer  d'accidents  pulmonaires,  n’ont  pré- 
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sente  aucune  augmentation.  Ainsi  le  cancer,  malgré  l’état  cachexie 
auquel  il  conduit  les  malheureux  malades  qui  en  sont  atteints, 
ne  cause  pas  actuellement  beaucoup  plus  de  décès  que  d’habitude 
(63  décès  au  lieu  de  54). 

Maladies  épidémiques.  —  Elles  sont  restées  à  peu  près  station¬ 
naires.  Non  seulement  la  scarlatine  (1  seul  décès)  et  la  variole 
(3  décès  au  lieu  de  I)  continuent  à  être  rares,  non  seulement  la 
diphtérie  (32  décès  au  lieu  de  31)  ne  subit  aucun  accroissement 
notable,  mais  les  lièvres  épidémiques  mêmes  qui  entraînent  le  plus 
souvent  des  complications  pulmonaires ,  telles  que  la  rougeole 
(21  décès.au  lieu  ce  17)  et  la  coqueluche  (17  décès  au  lieu  de  8) 
n’ont  subi  que  des  variations  peu  importantes.  Il  est  vrai  que 
ces  maladies  ne  frappent  guère  que  les  enfants,  et  nous  avons  vu 
qu’ils  ont  peu  participé  à  l’accroissement  de  la  mortalité.  Cepen¬ 
dant  la  fièvre  typhoïde,  qui  frappe  surtout  les  adultes,  n’a  pas  causé 
plus  de  décès  que  dans  ces  derniers  temps  (50  au  lieu  de  45). 

Autres  causes  de  mort.  —  N’ont  causé  aucun  accroissement  de 
mortalité  : 

1°  La  diarrhée  infantile  (53  décès  au  lieu  de  40),  toujours  rare 
en  hiver  ; 

2°  La  méningite,  maladie  principalement  répandue  chez  les 
enfants  (36  décès  au  lieu  de  32)  ; 

3°  La  débilité  congénitale  (39  décès  au  lieu  de  35); 

4°  Le  suicide  (17  décès  au  lieu  de  15)  ; 

5°  Les  autres  morts  violentes  (14  décès  au  lieu  de  16). 

On  ne  sera  pas  surpris  que  la  grippe  n’ait  aucune  influence 
sur  ces  deux  dernières  causes  de  mort  que  nous  citons  pour  être 
complet. 

IV.  —  Conclusions. 

La  mortalité  parisienne  a  présenté  un  accroissement  considé¬ 
rable  qui  frappe  également  tous  les-quartiers  de  la  ville,  et  proba¬ 
blement  toutes  les  classes  de  la  société. 

Elle  n’atteint  guère  les  enfants;  elle  pèse  spécialement  sur  les 
adultes,  surtout  sur  les  adultes  masculins  ;  elle  double  la  mortalité 
des  vieillards. 

Elle  est  due  aux  maladies  de  l’appareil  respiratoire,  spécialement 
la  pneumonie,  la  bronchite  aiguë,  la  congestion  pulmonaire. 

Elle  accélère  la  fin  des  individus  atteints  de  maladies  chroniques 
susceptibles  de  se  compliquer  d’accidents  pulmonaires. 

Elle  n’a  aucune  action  sur  la  fréquence  des  maladies  épidé¬ 
miques. 

Je  voudrais  en  terminant  faire  remarquer  la  puissance  de  la 
méthode  statistique.  La  grippe  s’est  masquée  derrière  une  quan- 
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tité  de  maladies;  la  statistique  nous  a  permis  de  déterminer  quelles 
sont  ces  maladies  et  dire  avec  quelle  fréquence  la  presse  vient 
les  compliquer.  Elle  nous  a  permis  de  déterminer  l’Age  et  le  sexe 
des  malades  chez  qui  on  doit  redouter  ces  complications.  Aucune 
autre  méthode  de  travail  n’aurait  pu  nous  rendre  les  mêmes  ser¬ 
vices. 

M.  le  Dr.  G.  Treille.  —  Ne  doit-on  pas  considérer  la  grippe 
comme  une  sorte  de  dengue  modifiée?  C’est  ce  que  je  vais  essayer 
de  démontrer  en  faisant  devant  la  société  un  tableau  aussi  succinct 
que  possible  de  la  dengue,  en  résumant  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur 
cette  maladie  et  en  débarrassant  sa  description  de  toutes  superfé¬ 
tations  inutiles. 

La  dengue  que  nous  connaissons  par  les  descriptions  d’ailleurs 
très  variées  qui  en  ont  été  faites  par  les  médecins  de  la  marine, 
que  j’ai  eu  l’occasion  d’observer,  débute  le  plus  souvent  instan¬ 
tanément,  à  la  manière  d’un  coup  de  foudre  ;  cependant  Cotholendy 
cite  dans  l’épidémie  de  Bourbon  dont  il  a  fait  la  relation  des  pro¬ 
dromes  de  24  à  48  heures.  Le  premier  de  tous  les  symptômes 
est  une  douleur,  vive;  viennent  ensuite  la  courbature,  la  fré¬ 
quence  du  pouls  qui  atteint  110,  la  chaleur  de  la  peau,  puis  sur¬ 
vient  un  mouvement  d’horripilation  le  long  du  rachis,  qui  se  pro¬ 
page  dans  les  membres  inférieurs,  enfin  le  malade  se  plaint  de 
céphalalgie  frontale  pu  occipitale,  mais  rarement  de  céphalalgie 
totale.  La  céphalalgie  occipitale  est  môme  parfois  tellement  marquée 
que  les  Anglais  ont  appelé  la  maladie  raideur  de  .la  nuque.  C’est 
alors  que  doit  apparaître  l’éruption,  mais  cette  éruption  n’est  pas  si 
commune  qu’on  le  croit,  elle  peut  même  manquer  totalement  ;  elle 
n’a  d’ailleurs  pas  la  signification  et  la  valeur  diagnostique  qu’on  lui 
attribue,  car,  dans  les  pays  chauds,  les  maladies  infectieuses  s’ac¬ 
compagnent  fréquemment  d’éruption . 

L'élément  nerveuxjoue  un  rôle  prépondérant  dans  la  dengue.  La 
douleur  est  très  caractéristique  ;  elle  frappe  au  niveau  de  l’articula¬ 
tion  sacro-vertébrale  et  des  deux  articulations  sacro-coxales  ;  elle 
frappe  aussi  les  muscles  sacro- lombaires.  Cette  douleur  peut  s’ir¬ 
radier  dans  les  membres,  et  elle  prend  alors  une  véritable  forme 
paraplégique.  Les  genoux  sont  douloureux,  parfois  gonflés;  la 
marche  est  impossible  dans  un  grand  nombre  de  cas.  Lorsque 
l’arélhralgie  reste  limitée  aux  symphyses  coxo-sacrées,  elle  peut 
revêtir  les  allures  du  rhumatisme,  d’où  le  rhumatismes  de  ces  arti¬ 
culations  signalé  comme  complication  de  la  dengue.  Les  douleurs 
persistent  d’ailleurs  pendant  toute  la.  durée  de  la  maladie,  tout  en 
l’atténuant  graduellement,  et  ne  disparaissant  parfois  qu’à  la  fin  de 
sa  convalescence.  A  signaler  encore  du  côté  du  système  nerveux 
un  vertige  particulier  comparé  avec  raison  .au.  mal  de  mer. 
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L’appareil  digestif  est  plus  ou  moins  touché;  toutefois  la  langue 
peut  rester  nette  et  rose  pendant  toute  la  maladie  ;  d’autrefois  elle 
est  bilieuse  et  s’accompagne  d'un  état  bilieux,  très  caractérisé  dans 
certaines  épidémies  d’Amérique  ;  il  y  a  des  nausées  qui  n’abou¬ 
tissent  pas  toujours,  quelquefois,  des  vomituritions.  La  constipation 
est  presque  la  règle,  au  début  tout  au  moins  et  sauf  les  cas  à 
forme  accompagnée  de  catarrhe  intestinal. 

La  dengue  n’est  pas  exempte  de  complications  thoraciques  ;  ces 
dernières,  que  l’on  rencontre  surtout  chez  les  vieux  et  les  débilités, 
sont  très  atténuées  chez  les  malades  qui  ont  une  éruption  intense. 
C’est  d’ailleurs  aux  complications  pulmonaires,  complications  qui 
Viennent  fréquemment  au  degré  de  latitude  et  aux  conditions  cli¬ 
matériques,  qu’il  faut  attribuer  les  décès  dans  la  dengue,  celle-ci 
n’étant  guère  meurtrière  par  elle-même.  Cotholendy  a  signalé  à 
Bourbon  des  congestions  pulmonaires  chez  des  vieillards. 

Telle  e9t  la  dengue  que  Ton  observe  du  20°  degré  nord  au 
20°  degré  sud  et  dont  la  description  suceincte  diffère  en  plus  d’un 
point  des  descriptions,  soi  disant  définitives,  d’épidémies  observées 
sur  les  bords  de  la  mer  Méditerranée. 

Enfin,  quant  à  l'origine  de  l’épidémie  actuelle,  je  suis  assez  disposé 
à  croire  qu’elle  nous  vient  de  TExtréme-Orient,  par  la  Russie 
méridionale. 

Je  dois  dire  en  terminant  que  je  crois  à  la  contagion  de  la  dengue, 
comme  le  montre  ce  fait  des  3  vaisseaux  amarés  en  rade  de  Brest  : 
l’un,  tenu  d’abord  absolument  isolé,  n’a  été  envahi  par  l’épidémie  que 
lorsque  celle-ci  a  été  apportée  par  le  canotage  et  les  communica¬ 
tions  avec  les  foyers  infestés. 

Si,  maintenant,  nous  voulons  comparer  ce  tableau  à  celui  de 
la  grippe,  nous  voyons  que  la  dengue  n’est,  en  somme,  que  la 
grippe  à  forme  neryeuse,  et  il  semble  bien  que  ce  soit  la  même 
maladie. 

M.  le  Dr  Brouabbel.  —  Je  n’ai  jamais  vu  la  dengue,  je  n’ai  donc 
pas  la  prétention  de  la  connaître  et  ne  veux  pas  avoir  le  ridicule- 
de  la  discuter  ;  mais  ce  que  je  tiens  à  établir,  c’est  que  la  maladie 
que  nous  venons  d’observer  est  bien  celle  que  tous  les  épidémio¬ 
logistes  ont  décrite  sous  le  nom  de  grippe.  Je  n’en  veux  pour  preuve 
que  la  relation  suivante  d’Ozanam  : 

Ozanam  (2e  édition,  1B35,  t.  I,  p.  209),  après  avoir  indiqué  la 
durée  habituelle  des  épidémies  de  grippe,  4  à  6  semaines,  décrit 
ainsi  la  maladie  d’après  l’analyse  d’une  soixantaine,  d’épidémies  rap¬ 
portées  dans  les,  pages  qui  précèdent  ce  résumé  : 

«  Les  symptômes  généraux  qui  caractérisent  l’épidémie  catarrhale 
dans  son  état  simple  sont  des  lassitudes  spontanées  et  une  lan¬ 
gueur  ou  espèce  de  malaise  dans  tout  le  corps,  une  douleur  gra- 
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valive  de  tâte  qui  se  fait  sentir  plus  particulièrement  aux  régions 
sus-orbitale  et  frontale.  Cette  douleur  s’étend  ensuite  au  dos,  aux 
reins  et  aux  jambes  ;  il  survient  des  horripilations  passagères,  mais 
récurrentes,  qui  parcourent  successivement  la  colonne  épinière  et  les 
membres  ;  elles  se  changent  bientôt  en  de  légers  frissons  suivis 
d’une  chaleur  modérée,  avec  un  pouls  fréquent  et  vif,  sans  être 
élevé.  Cette  espèce  d’attaque  fébrile  survient  le  soir  vers  le  cou¬ 
cher  du  soleil,  dure,  plus  ou  moins  forte,  pendant  la  nuit,  et  cesse 
vers  le  matin.  Vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  au  plus  après 
l’invasion  de  ces  symtômes  prodromiques,  le  coryza,  l’enchifrène- 
ment  et  une  toux  sèche  se  déclarent.  Souvent  il  découle  des  yeux 
et  des  narines  une  humeur  aqueuse  et  âcre,  accompagnée  d’éter¬ 
nuements  fréquents  ;  parfois  le  visage  est  bouffi,  et  les  yeux  sont 
ternes  ;  l’état  fébrile  devient  stationnaire  avec  des  ascensions  ou  re¬ 
doublements  marqués  vers  le  soir,  et  une  rémission  vers  le  matin  ; 
dès  lors  l’appétit  se  perd,  et  les  malades  ont  un  penchant  presque 
continuel  au  sommeil  ;  la  peau  est  sèche  et  assez  brûlante,  les  urines 
naturelles.  Cet  état  ne  dure  que  3  à  5  jours,  et  des  sueures  pro¬ 
fuses,  une  expectoration  abondante,  ou  enfin  des  urines  chargées 
et  sédimenteuses  jugent  la  maladie,  qui  laisse  encore  une  assez 
grande  faiblesse  et  ae  l’inappétence. 

«  Mais  quelquefois  il  survient  des  complications  qui  rendent  la 
maladie  plus  grave  et  plus  longue  ;  ainsi,  aux  symptômes  précédents 
se  joignent,  dans  quelques  cas,  l'otalgie  ou  douleur  aiguë  aux 
oreilles,  avec  tuméfaction  des  parotides  et  des  glandes  du  cou  ; 
alors  la  maladie  se  juge  par  un  écoulement  critique  de  matières 
purulentes  par  le  conduit  auditif  et  plus  rarement  par  la  suppuration 
des  parotides. 

«  On  voit  assez  fréquemment  survenir  le  mal  de  gorge  avec  l’en¬ 
rouement  et  l’oppression  de  poitrine.  L’expectoration  juge  le  plus 
souvent  la  maladie  dans  ce  cas;  mais  si  l’irritation  gagne  les 
bronches  et  le  parenchyme  des  poumons,  alors  la  maladie  se 
change  en  une  véritable  pneumonie  plus  ou  moins  intense,  la  fièvre 
devient  plus  forte  et  continue,  ses  redoublements  plus  marqués  le 
soir,  et  ses  rémissions  plus  obscures  vers  le  matin;  le  pouls  est 
élevé,  dur  et  tendu,  les  urines  troubles  sans  sédiment,  la  toux  vio¬ 
lente  et  les  crachats  sanguinolents  ;  les  sueurs  abondantes  qui 
surviennent  procurent  une  détente  générale,  la  fièvre  tombe,  l’expec¬ 
toration  devient  grasse  et  facile,  elle  n’est  plus  striée  de  sang  ;  les 
urines  déposent  un  sédiment  briquelé,  et  la  maladie  se  juge  par 
ces  évacuations,  ou  bien,  par  des  épistaxis  extemporanées,  ou  enfin 
par  quelque  autre  évacuation  sanguine,  naturelle  ou  artificielle. 

«Dans  d’autres  circonstances,  la  maladie  prend  un  caractère  plus 
sérieux.  La  céphalalgie  devient  violente,  la  toux  sèche  et  fati¬ 
gante,  la  peau  aride,  la  prostration  des  forces  considérable,  le 
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pouls  petit  et  fréquent;  resserrement  de  poitrine,  somnolence  con¬ 
tinuelle  avec  aberrations  mentales  ou  de  légers  délires,  des  rêvas¬ 
series,  le  tremblement  des  membres,  des  lypolhymies,  lorsque  les 
malades  veulent  se  tenir  assis  ou  levés  ;  et  vers  le  quatrième  ou  le 
septième  jour,  des  éruptions  exanthématiques,  pourprées,  miliaires 
ou  pétéchiales  ;  la  maladie  se  prolonge  alors  jusqu’au  deuxième 
ou  troisième  septénaire.  Les  sueurs  chaudes,  générales  et  soute¬ 
nues  sont  le  plus  communément  les  crises  judicatoires  dans  ce 
cas. 

«  Enfin,  on  voit  parfois  l’affection  catharrale  se  porter  sur  le  tube 
intestinal  et  provoquer  des  coliques,  des  épreintes  et  une  diarrhée 
muqueuse  ou  bilieuse  qui  emporte  le  mal.  » 

Telle  est  la  description  donnée  par  Ozanam;  c’est  absolument 
celle  de  l’épidémie  que  nous  venons  de  traverser.  J’ai  vainement 
cherché  dans  les  descriptions  des  auteurs  ce  qui  permettrait  de 
distinguer  au  début  les  épidémies  bénignes  assez  nombreuses  de 
celles  qui  doivent  devenir  graves.  Quand  le  17  décembre  j’ai  dit 
à  l’Académie  que  cette  épidémie  était  bénigne,  j’ai  eu  tort  d’em¬ 
ployer  une  épithète  ;  si  j’avais  dit,  ce  qui  était  la  vérité,  que  la 
mortalité  n’avait  pas  augmenté  pendant  la  quarante-neuvième 
semaine,  personne  n’aurait  eu  rien  à  me  reprocher,  le  lecteur 
aurait  lui-même  mis  l’épithète  qui  lui  aurait  semblé  juste. 

J’ai  vainement  cherché  dans  les  relations  antérieures  ce  que 
nous  avons  observé  pendant  celle  qui  nous  a  frappés.  Pendant  les 
deux  premières  semaines,  les  malades  ont  été  à  peine  touchée; 
malades  pendant  trois-,  quatre  ou  cinq  jours,  puis  les  troisième, 
quatrième,  cinquième  semaines  ont  été  très  graves  ;  la  sixième 
semble  moins  sévère.  11  sera  intéressant  de  savoir  si  dans  tous  les 
pays  envahis  la  maladie  a  présenté  la  même  marche. 

En  tout  cas,  celte  épidémie  est  une  épidémie  de  grippe.  Mais 
faut-il  également  lui  donner  le  nom  de  dengue  ?  Ces  deux  mala¬ 
dies  n’en  feraient-elles  qu’une  seule  ? 

Il  me  parait  bien  difficile  de  se  Taire  une  opinion  snr  ce  point  : 
Oui,  nous  dit  M.  Treille;  non,  me  disent  MM.  Rochard,  Le  Roy  de 
Méricourt,  Layet.  Ce  n’est  pas  à  moi,  qui  n’ai  jamais  vu  la  dengue, 
à  trancher  le  différend. 

M.  le  Dr  Rougon.  —  Les  deux  observations  dont  M.  Rrouardel 
vient  de  donner  lecture  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  :  elles 
démontrent  la  parité  absolue  entre  les  symptômes  observés  récem¬ 
ment  par  M.  Treille  et  ceux  relatés  par  Ozanam.  C’est  la  forme 
nerveuse,  encéphalique  de  la  grippe  qui  n’avait  pas  été  vue  par 
les  médecins  exerçant  aujourd’hui;  aussi  avons-nous  été  tout 
d’abord  surpris,  habitués  que  nous  étions  à  la  forme  catharrale. 

Mon  collègue,  M.  Treille,  penche  pour  la  dengue  atténuée,  mo- 
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difiée.  Je  n’ai  pas  à  exposer  l’étiologie  de  le  dengue,  maladie  épi¬ 
démique,  contagieuse,  des  régions  tropicales,  transmissible  par 
toutes  les  voies  de  communication;  sa  sémiologie  générale  et  spé¬ 
ciale,  les  douleurs  et  leurs  déterminations  articulaires  qui  sont 
prédominantes  aussi  bien  que  l’éruption,  sa  marche,  son  appa¬ 
rition/  à  des  époques  différentes,  la  desquamation,  éruption  qui, 
avec  les  douleurs  spéciales,  est  le  trait  le  plus  caractéristique  de 
la  dengue. 

Comme  moi,  mon  collègue  M.  Treille  a  vu  la  dengue.  Les  rela¬ 
tions  de  Bauvin,  de  Le  Roy  de  Méricourt,  deGolholendy,  de  Mar- 
tialis,  de  Rallot,  de  Thally,  de  Vauvay,  ont  été  analysées  avec 
beaucoup  d’autres  documents,  dans  le  remarquable  article  Dengue , 
de  mon  ami  Mahé  ( Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médi¬ 
cales.) 

M.  Treille  n’affirme  pas  la  dengue  vraie  ;  elle  serait  ici  atté¬ 
nuée,  modifiée.  Et  en  faveur  de  cette  opinion,  mon  collègue  dit 
que  l’éruption  dans  la  dengue  n’existe  pas  toujours.  C’est  faire 
valoir  l’exception,  car,  de  toutes  les  épidémies,  on  n’en  trouve 
que  deux,  celles  de  Corée  et  du  canal  de  Suez  où  l’éruption 
manquait  ou  avait  passé  inaperçue  dans  la  moitié  des  cas.  Et,  de 
plus,  on  ne  peut  trouver  de  parité  entre  les  quelques  éruptions 
mal  définies  que  l’on  a  observées  ces  jours-ci  et  l’éruption  si 
caractéristique  de  la  dengue. 

Quant  aux  complications  que  M.  Treille  vient  de  signaler  du 
côté  des  voies  respiratoires,  c’est  encore  l’exception  dans  la 
dengue. 

La  toux,,  la  bronchite  ont  été  citées,  mais,  outre  sa  grande  ra¬ 
reté,  la  bronchite  elle-même  n’a  pas  de  gravité. 

Tout  autre  est  ce  que  l’on  a  observé  et  ce  que  nous  observons 
encore  aujourd’hui  dans  la  grippe  :  bronchite  généralisée,  péri¬ 
pneumonie,  congestion  pulmonaire,  à  terminaisons  fatales,  rapides; 
car,  quoi  que  l’on  puisse  dire,  à  mon  avis,  c'est  bien  la  grippe, 
cause  de  ces  complications,  qui  est  aussi  la  cause  de  l’élévation 
de  la  mortalité;  tandis  que  dans  la  fièvre  dengue,  pour  quatre 
épidémies,  malgré  des  milliers  de  malades,  il  n’a  pas  eu  de  mor¬ 
talité;  au  Sénégal,  Thaly  n’a  compté  qu’une  victime  sur  plus  d’un 
millier  de  malades;  à  la  Réunion,  pas  de  décès;  à  Aden,  5  sur 
450  malades:  Pas  de  décès  à  Pondichéry  pour  Martialis,  et  d’après 
le  tableau  général  des  observateurs  anglais,  37  décès  sur  8,069  ma¬ 
lades. 

Nous  aurions  donc  eu  dans  ce  moment  une  dengue  atténuée, 
mais  avec  une  mortalité  considérablement  augmentée. 

J'ai  tenu  à  ne  pas  être  indifférent  à  ce  qui  se  passe  ;  outre  des 
malades  particuliers,  j’ai  visité  des  malades  réunis;  j’ai  cherché 
partout,  et  je  n’ai  rien  trouvé  qui  m’ait  rappelé,  même  atténué,  ce 
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que  j’ai  observé  autrefois,  si  ce  n’est  l’ensemble  des  symptômes 
généraux  qu’a  observés  M.  Treille,  et  aussi,  dans  la  convalescence, 
la  langueur  consécutive  et  l’affaiblissement,  phénomènes  com¬ 
muns  à  la  dengue  et  à  la  grippe. 

Ceux  qui  veulent  voir  une  dengue  atténuée  semblent  dire  que 
la  saison  présente  n’est  pas  favorable  à  la  dengue. 

Je  ne  crois  pas  trop  m’avancer  en  disant  que  si  plus  tard  la 
dengue  se  présentait  dans  une  de  nos  cités  de  la  Méditerranée,  ou 
à  l’intérieur,  elle  aurait  été- importée  et  n’aurait  rien  à  voir  avec 
ce  qui  se  passe  aujourd’hui.  Ce  serait  la  dengue  succédant  à  la 
grippe,  comme  la  grippe  vient  de  succéder  à  la  dengue  à  Constan¬ 
tinople1. 

M.  le  Dr  Netter.  — -  Je  me  suis  trouvé  en  Syrie  quelque  temps 
après  la  fin  de  la  dernière  épidémie  de  dengue.  J’ai .  cependant 
vu  à  Beyrouth,  à  Damas,  à  Jaffa,  à  Jérusalem  quelques  sujets 
qu’ou  m’a  dit  atteints  de  cette  maladie.  Or,  dans  presque  tous  les 
cas,  l’éruption  a  manqué.  Les  symptômes  étaient  absolument  ceux 
de  la  grippe,  il  y  a  même  eu  un  assez  grand  nombre  de  malades 
atteints  de  complications  pulmonaires,  pneumonies  ou  pleuropneu¬ 
monies.  S’il  avait  observé  ces  malades  à.  Paris,  il  n’aurait  pas  hésité 
à  porter  le  diagnostic  grippe. 

M.  le  Dr  Brouardel.  —  Pourquoi  ne  pas  appeler  grippe  la 
maladie  que  vous  avez  observée  à  Beyrouth? 

M.  le  Dr  Netter.  —  Parce  qu’elle  ne  différait  pas  cette  année  de 
la  dengue  observée  l’an  dernier  dans  la  même  région. 

M.  le  Dr  Napias.  —  Ce  sont  deux  maladies  différentes  qui  ont 
les  mêmes  symptômes  ! 

M.  le  Dr  Proust.  —  La  maladie  qui  vient  de  sévir  à  Paris  est- 
elle  la  même  maladie  que  le  dengue  ?  Je  l’ignore  absolument.  Oui, 
nous  disent  MM.  Béranger-Féraud  et  Treille  ;  non,  nous  disent 
MM.  Leroy  de  Méricourt  et  Rochard,  tous  médecins  des  plus  dis¬ 
tingués  de  la  marine,  et  tous  ayant  observé  la  dengue  et  la  grippe. 
Ce  n’est  donc  pas  à  moi,  qui  n’ai  jamais  vu  la  dengue,  à  me  pro¬ 
noncer. 


(1)  La  dengue  a  été  observée  A  Marseille  au  mois  de  septembre  1828 
{importation)  par  le  Dr  Robert,  professeur  à  l’École  de  mtdecioe  de  Mar¬ 
seille,  qui  en  a  donné  un  abrégé  historique,  sur  urt  capitaine  de  navire 
arrive  de  la  Martinique  où  il  l’avait  contractée  à  son  départ,  et  sur  un 
négociant  de  Marseille  qui  avait  des  relations  journalières  et  fréquentes 
avec  le  capitaine  (Dr  Roogon). 
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Mais  ce  que  je  puis  affirmer,  c'est  que  l’épidémie  que  nous  venons 
de  subir  est  bien  une  épidémie  de  grippe  en  tout  point  comparable 
à  celle  de  1837.  Lisez  les  relations  que  les  internes  et  les  chefs  de 
clinique  d’alors,  Goriolle,  Vigla,  Nonat,  Piowy,  Bouilland,'etc. ,  nous 
ont  tracées  de  la  maladie,’ et  vous  y  retrouverez  tous  les  symptômes  de 
l’affection  que  nous  venons  d’observer,  que  nous  observons  en  ce 
moment;  les  localisations  nerveuses,  le  peii  de  résistance  des  mé¬ 
dullaires  (l’ataxie  locomotrice  n’était  pas  connue  à  cette  époque)  y 
sont  notées  très  exactement.  Je  ne  vois  donc  pas  pourquoi  nous 
appellerions  maintenant  dengue  ce  que  tous  les  épidémiologistes  ont 
appelé  la  grippe  jusqu’alors. 

Quant  à  ce  que  M.  Netter  a  observé  en  Syrie,  pour  moi  c’est  la 
grippe. 

M.  Treille  nous  dit  qu’il  croit  que  l’épidémie  actuelle  nous  vient 
de  l’Orient,  je  le  crois  également,  et  je  n’en  veux  pour  preuve  que 
le  rapport  d’un  médecin  militaire  russe  Eiffelder  qui,  au  milieu  de 
l’année  1889,  observait  une  épidémio  tout  à  fait  semblable  à  Bo- 
carat  (Turkestan).  Du  Turkestan,  la  maladie  a  gagné  la  Russie, 
puis  a  traversé  l’Europe  pour  gagner  la  France. 

Je  crois  aussi  la  grippe  transmissible  et  contagieuse.  M.  Treille 
nous  citait  un  exemple  ;  en  voici  un  autre  tout  aussi  typique.  Un 
vaisseau  part  de  Saint-Nazaire  indemne,  il  prend  à  la  Corogne  un 
Espagnol  atteint  de  grippe  ;  quatre  jours  après,  le  médecin  du 
bord  est  grippé  et  bientôt  1S4  personnes  sur  400  étaient  atteintes, 
sans  qu’aucun  ait  succombé.  On  ne  peut  donc  pas  dire  que  la 
grippe  soit  grave,  du  moins,  dans  celte  épidémie  locale. 

M.  le  Dr  Napms.  —  Je  crois  avec  M.  Proust  qu’il  faut  appeler 
grippe  la  maladie  que  nous  venons  d’observer.  La  dengue  n’est- 
elle  pas  elle-même  autre  chose  que  la  grippe  des  pays  chauds?  si 
cela  présente  quelques  particularités,  cela  tient  au  climat;  si  cela  se 
diffuse  moins  vite,  c’est  à  cause  de  la  difficulté  des  communications 
dans  le  pays  à  dengue.  Pour  moi,  il  y  a  tant  de  points  communs 
qu’il  y  a  présomption  d’identité. 

M.  le  Dr  Rougon.  —  Ce  serait  une  confusion  déplorable.  La 
grippe  avec  tous  ses  caractères  essentiels  et  accessoires  qui  ont  été 
signalés  dans  les  diverses  épidémies  des  climats  tempérés,  s’est 
montrée  à  diverses  époques  dans  les  régions  tropicales,  en  même 
temps  qu’elle  existait  en  Europe.  Et  dans  ces  régions  tropicales, 
on  avait,  à  des  périodes  de  dix  à  quinze  années  d’intervalle, 
observé  la  dengue. 

M.  le  Dr  G.  Treille.  —  M.  Proust  vient  de  rappeler  que  l’épi¬ 
démie  parait  venir  du  Turkestan  où  sévissait  la  fièvre  chinoise  ap- 
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pellation  d’ailleurs  employée  par  les  médecins  de  Saint-Péters¬ 
bourg  dès  le  début  de  l’épidémie.  Or,  fièvre  chinoise,  fièvre  rouge, 
dengue  sont  synonymes.  La  question  reste  donc  ouverte. 

.  M.  le  Dr  Brouardbl.  —  En  tout  cas,  ce  que  nous  avons  vu  cette 
année  c’est  la  grippe  ancienne,  celle  que  l’Europe  a  de  temps  en 
temps,  depuis  cinq  ans.  Faut-il  assimiler  là  dengue  à  cette  grippe  ? 
C’est  à  rechercher. 

M.  le  Dr  Cartaz.  —  Dans  une  de  ses  formes  les  plus  communes, 
la  grippe  s’accompagne  de  manifestations  localisées  sur  les  voies 
respiratoires,  angine  légère,  coryza,  laryngite,  etc.  Ces  manifes¬ 
tations  présentent-elles  quelques  particularités  qui  les  distinguent 
symptomatiquement  des  inflammations  catarrhales,  survenant  en 
dehors  de  cette  maladie,  au  cours  de  l’hiver,  sous  l’influence  du 
froid  ou  de  toute  autre  cause?  Je  n’ai  rien  vu,  chez  les  malades 
que  j’ai  pu  observer,  qui  permette  d’établir  une  différence  quel¬ 
conque.  Si  je  me  suis  permis  de  prendre  la  parole,  au  cours  de 
cette  discussion  intéressante,  c’est  plutôt  pour  signaler  quelques 
points  particuliers  de  ces  localisations. 

Chez  trois  malades,  j’ai  noté,  dès  le  début  de  l'affection,  vingt- 
quatre  heures  environ  après  l’apparition  de  la  courbature,  de  la 
fièvre,  unerythème  étendu  à  tonte  l’arrière-gorge,  voile  du  palais, 
piliers  et  paroi  postérieure  du  pharynx;  cet  erythème,  qui  n’a  eu 
qu’une  durée  éphémère  de  24  à  36  heures,  ne  s’accompagnait 
pas  de  phénomènes  angineux,  douleurs  et  gêne  de  la  déglutition, 
engorgement  des  ganglions  sous-maxillaires.  Dans  un  cas,  l’éry¬ 
thème  avait  une  couleur  rouge  vif  qui  rappelait  tout  à  fait  l’angine 
scarlatineuse,  et  chez  ce  malade,  au  contraire,  il  y  avait  tous  les 
symptômes  d’une  angine  réelle.  Chez  deux  autres  malades,  j’ai 
observé  un  abcès  du  voile  du  palais  et  une  amygdalite  suppurée. 

Le  coryza,  dont  je  n’ai  pas  observé  un  très  grand  nombre 
d'exemples,  ne  présente  rien  de  particulier  que  son  intensité.  Je  croi¬ 
rais  volontiers  que  la  céphalée  frontale,  très  localisée  dans  quelques 
cas,  et  siégeant  entre  les  deux  yeux  et  la  racine  du  nez,  doit  tenir 
à  une  inflammation  du  sinus  frontal.  Cette  céphalée  a  cédé,  chez 
un  jeune  homme,  lorsqu’est  survenu  par  les  narines  l’écoule¬ 
ment  séreux  abondant,  en  dehors  de  toute  administration  de  médi¬ 
caments,  quinine  ou  antipyrine.  Cette  rhinite  a  été,  dans  deux 
cas  que  je  suis  actuellement,  particulièrement  intense;  la  rhinorrée 
a  persisté  longtemps,  l’inflammation  s’est  étendue  à  tout  le  pha¬ 
rynx  nasal.  Ces  malades  n’avaient  éprouvé  auparavant  aucun  phé¬ 
nomène  d’irritation  nasale  ou  pharyngée. 

.  Ces  inflammations  pharyngo-nasales  ont  été  relativement  fré¬ 
quentes  si  l’on  en  juge  par  le  nombre  élevé  des  otites  moyennes 
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snppurées  observées  par  nos  confrères,  otites  anciennes  réveillées 
par  cette  irritation  ou  otites  chez  des  sujets  indemnes  jusqu’alors 
de  toute  lésion  auriculaire.  C’est  à  la  propagation  de  l’inflammation 
par  la  trompe  que  sont  dues  ces  inflammations  de  l’appareil  auditif. 
Je  n’insiste  pas  sur  ce  point  qui  doit  faire  l’objet  d’une  communica¬ 
tion  de  notre  collègue,  le  Dr  Lœwenberg,  mais  il  m’a  semblé  que 
ces  manifestations  étaient  particulièrement  plus  intenses  chez  les 
sujets  qui  présentaient  déjà,  avant  la  grippe,  un  état  de  catarrhe 
naso-pharingé. 

Du  côté  du  larynx,  les  quelques  cas  que  j’ai  pu  examiner  ont 
présenté  les  phénomènes  classiques  d’une  laryngite  catarrhale  in¬ 
tense,  s’accompagnant  de  trachéite.  C’est,  je  crois,  à  celte  laryngo- 
trachéile  qu’il  faut  attribuer  la  violence  des  quintes  de  toux  et  la 
ténacité  de  la  toux  chez  les  malades  qui  ne  présentaient  plus,  quand 
je  les  ai  vus,  de  signes  stéthoscopiques  de  bronchite,  qui  n’avaient 
plus  de  lièvre  et  qui  ne  conservaient  de  leur  maladie  que  cette 
localisation  laryngée  et  la  prostration  physique,  avec  perte  d’ap¬ 
pétit. 

Un  cas  me  paraît  mériter  une  mention  particulière.  C’est  un  homme 
de  35  ans  dont  la  maladie  avait  évolué  en  6  à  7  jours,  qui  conti¬ 
nuait  à  tousser  sans  expectoration  autre  que  quelques  mucosités  peu 
abondantes.  Je  le  vis,  alors  qu’il  venait  de  reprendre  ses  occupa¬ 
tions,  et  je  constatai,  en  dehors  de  la  rougeur  et  du  léger  gonflement 
des  cordes,  caractéristiques  de  la  laryngite,  de  petites  exulcérations 
dans  l’espace  inleraryténoïdien  ;  ces  exulcérations  étaient  tout  à 
fait  comparables  à  celles  décrites  par  Heryng  sur  lui-méme  et  sur 
d’autres  malades  sous  le  nom  d’ulcérations  catarrhales.  Elles  étaient 
localisées  absolument  sur  ce  point,  et  on  ne  trouvait  aucune  trace 
d’érosion  sur  les  autres  parties  du  larynx.  Le  malade  n’était  pas 
suspect  de  tuberculose,  il  n’avait  aucun  antécédent  de  famille,  aucun 
accident  broncho-pulmonaire  antérieur.  Les  quintes  de  toux  ont  été 
rapidement  calmées  par  des  attouchements  avec  une  solution  de 
cocaïne  et  morphine,  et  les  ulcérations  se  sont  cicatrisées  en  une 
quinzaine  de  jours  par  les  cautérisations  au  chlorure  de  zinc. 

Dans  ces  quelques  faits,  il  n’y  a,  on  le  voit,  rien  de  caractéristique. 
La  grippe  a  donné  naissance  à  des  lésions  catarrhales  plus  ou  moins 
intenses  suivant  les  cas  de  localisations  variées,  mais  qui  n’offrent 
rien  de  bien  particulier  que  leur  fréquence  tout  à  fait  anormale. 

M.  le  Dr  Loewenberg.  —  Les  catarrhes  des  fosses  nasales  et  du 
pharynx  constituent  la  cause  la  plus  fréquente  des  inflammations 
de  l’oreille  moyenne.  Il  était  donc  probable,  a  priori,  que  la  grippe 
qui  se  complique  presque  constamment  de  ces  catarrhes,  produirait 
dans  son  apparition  épidémique  actuelle  de  nombreux  cas  d’otites. 

Les  faits  ont  amplement  justifié  cette  prévision.  Dans  une  com- 
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munication  insérée  au  Bulletin  médical  du  8  janvier1,  j’ai  pu 
réunir,  à  la  date  du  7  de  <je  mois,  22  cas  de  complications  auricu¬ 
laires  de  la  grippe  observés  par  moi  depuis  le  23  décembre  1889. 

Le  nombre  total  des  personnes  traitées  depuis  cette  dernière  date 
jusqu’au  20  janvier  se  monte  à  29^. 

En  comparant  ce  qui  s’est  passé  pour  l’otite  aiguë  dans  la  période 
correspondante  des  4  dernières  années,  je  n’en  trouve  tantôt  qu’un 
seul  cas,  tantôt  aucun.  Il  saute  donc  aux  yeux  que  l’épidémie  ré¬ 
gnante,  qui  m’a  fourni  29  de  ces  cas  dans  le  môme  laps  de  temps, 
est  fertile  en  complications  capables  de  porter  un  préjudice  sérieux 
à  l’organe  de  l’ouïe. 

Parmi  les  29  malades,  il  y  en  avait  4  dont  les  2  oreilles  étaient 
prises.  Chez  3  d’entre  eux,  il  s'agissait  d’otite  aigue  dans  une  oreille 
et  de  la  réapparition  simple  de  l’écoulement  dans  l’autre,  dont  la  per¬ 
foration  du  tympan  n’avait  pas  été  guérie  auparavant.  Dans  le 
4°  cas,  les  perforations  dues  à  l’épidémie  actuelle  s’étaient  déjà 
cicatrisées  spontanément,  et  il  n’y  avait  plus  qu’un  léger  catarrhe 
des  deux  oreilles  qui  céda  rapidement  aux  simples  insuftlations  d’air. 

Nous  ne  nous  occuperons  pas  ici  de  cette  dernière  affection  qui 
a  également  atteint  beaucoup  de  malades  dans  l’épidémie  régnante, 
et  ne  mentionnerons  que  les  cas  de  véritable  otite  aiguë,  pour 
borner  cet  exposé  aux  cas  réellement  sérieux. 

Le  premier  stade  de  l’otite  aiguë  est  caractérisé  par  des  dou¬ 
leurs  d’oreille  souvent  atroces;  elles  se  terminent  en  général  par 
la  perforation  du  tympan  que  le  muco-pus,  accumulé  derrière  cette 
membrane,  perce  pour  s’écouler  par  l’orifice  extérieur  du  conduit 
auditif.  Il  s’établit  alors  uno  accalmie;  mais,  outre  le  dommage 
qui  en  résulte  pour  l’ouïe  —  si  cet  état  reste  stationnaire,  faute 
de  soins  hâtifs  et  appropriés,  —  l’affection  peut  s’étendre  aux  mé¬ 
ninges,  au  cerveau,  aux  grands  vaisseaux  sanguins  voisins  de  la 
caisse  du  tympan,  etc.,  et  entraîner  des  conséquences  fatales. 

Eh  bien,  ce  qui  distingue,  dans  mes  observatious,  l’otite  due  à 
l’épidémie  actuelle,  c’est  sa  bénignité ,  et  la  rapidité  avec  laquelle, 
jusqu’ici,  elle  a  pu  être  guérie  complètement. 

Plusieurs  malades  se  sont  présentés,  comme  le  patient  men¬ 
tionné  plus  haut,  alors  que  la  perforation  du  tympan  s’était  déjà 
fermée  spontanément  et  que  l’écoulement  était  tari  ;  d’autres,  .soi¬ 
gnés  plus  promptement,  ont  guéri  dans  l’espace  de  quelques  jours. 

Quant  aux  détails  pathologiques  et  thérapeutiques,  je  renvoie  à 
mon  mémoire  cité  plus  haut. 

Pour  ce  qui  concerne  le  caractère  bénin  de  l’otite  dans  l’épi— 

1.  B.  LcewENBE»G,Les  complications  auriculaires  dans  l’épidémie  actuelle 
d’influenza. 

2.  Aujourd’hui,  7  février,  le  chiffre  des  otites  grippales  que  j’ai  eu  à 
soigner  pendant  l’épidémie  actuelle,  est  de  42. 
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demie  actuelle  de  grippe,  je  n’ai  de  réserves  à  faire  que  sur  3  cas  : 
le  premier,  de  date  toute  récente,  tend  cependant  rapidement  vers 
la  guérison.  Dans  les  deux  autres,  au.  contraire,  il  s’est  écoulé  un 
laps  de  temps  relativement  considérable  avant  l’application  des 
soins  spéciaux.  Aussi,  dans  l’un  d’eux,  l’affection  qui  avait  été  né¬ 
gligée  assez  longtemps,  suit  une  marche  lente  et  manifeste  une  ten¬ 
dance  à  se  compliquer.  Mais  d’abord,  cela  peut  arriver  dans  toute 
otite  négligée  et  ne  me  paraît  pas  imputable  à  ce  que  la  maladie  se 
soit  greffée  sur  la  grippe  épidémique.  De  plus,  le  malade  porte  de 
volumineuses  végétations  adénoïdes  dans  le  pharynx  nasal,  dont 
l’ablation  a  été  refusée,  et  il  a  déjà  été  soigné  par  moi,  en  1883, 
pour  une  inflammation  aiguë  de  l’oreille  moyenne  de  l’autre  côté, 
affection  qui,  négligée  d’abord,  a  duré  également  fort  longtemps. 
Je  pense  que  cette  marche  spéciale  doit  être  attribuée  à  l’existence 
des  végétations  du  pharynx. 

Je  profile  de  l’occasion  pour  insister  sur  la  nécessité  de  traiter 
les  otites  dues  à  l’influenza,  comme  d’ailleurs  toutes  les  autres, 
promptement  et  selon  les  règles  établies.  C’est  ainsi  qu’on  par¬ 
viendra  à  sauver  l’ouïe  du  malade  et  à  prévenir  toute  complication 
dangereuse. 

Nous  pouvons  donc  résumer  ce  court  exposé  en  disant  que 
l’épidémie  actuelle  de  grippe  est  la  source  d’une  quantité  exlraor- 
naire  d’inflammations  aiguës  de  l’oreille  moyenne,  mais  qui  sem¬ 
bleraient  plus  bénignes  qu’elles  ne  sont  d’ordinaire. 

Cependant,  en  raison  du  danger  que  toute  otite  comporte  pour 
l’ouïe  et  même  pour  la  vie,  l’état  des  oreilles  doit  être  surveillé  de 
près  dans  la  grippe,  au  même  titre  que  celui  des  organes  respira¬ 
toires,  etc.;  il  faudra  intervenir  au  moindre  signe  d’inflammation 
auriculaire. 

Depuis  ma  communication  au  Bulletin  médical,  on  a  publié  de 
divers  côtés  des  faits  confirmant  ce  que  j’y  avais  dit  au  sujet  de  la 
fréquence  extraordinaire  des  complications  auriculaires  dans  l’épi¬ 
démie  actuelle  et  de  leur  bénignité. 

En  outre,,  le  numéro  du  22  janvier  de  la  Berliner  Kliniscke 
Wochenschrift  contient  deux  mémoires  sur  le  même  sujet  ;  les 
auteurs  insistent  sur  la  fréquente  apparition  de  phlyctènes  rem¬ 
plies  de  sang  qui  occupaient  une  partie  plus  ou  moins  grande  de 
la  membrane  du  tympan. 

Ce  phénomène,  d’une  rareté  extraordinaire  dans  l’otite,  a 
manqué  également  dans  tous  mes  cas,  à  l’exception  d’un  seul  qui 
mérite  d’être  relaté  brièvement  : 

Le  malade,  âgé  de  quatorze  ans,  a  été  examiné  par  moi,  il  y  a 
six  mois,  et  trouvé  porteur  de  végétations  adénoïdes  assez  volu¬ 
mineuses  dans  le  pharynx  nasal.  Ces  tumeurs  entravaient  la 
respiration  par  le  nez  et  forçaient,  par  là,  le  sujet  à  tenir  la  bouche 
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constamment  ouverte,  de  même  qu’elles  rendaient  sa  prononcia¬ 
tion  nasonnée.  Elles  n’avaient  pas  endommagé  l’ouïe  du  malade 
jusque-là. 

L’ablation  de  ces  végétations  fut  proposée  —  et  remise  aux 
calendes  grecques. 

Tout  dernièrement  le  malade  est  pris  d'influenza,  puis  quinze 
jours  après  d’otite  aiguë  gauche.  Le  tympan,  examiné  au  deuxième 
jour  de  la  maladie,  est  bombé,  surtout  en  haut  et  en  arrière,  et 
porte  à  cet  endroit  une  surface  circulaire  sanguinolente,  évidem¬ 
ment  le  résidu  d’une  phlyctène  crevée  spontanément.  Les  douleurs 
sont  atroces.  Je  pratique  une  incision  dans  la  membrano  ;  l’écou¬ 
lement  du  pus  s’établit,  mais  les  douleurs  ne  cessent  que  lente¬ 
ment.  L’insufflation  d’air  par  la  trompe  d’Eustache  se  fait  avec 
difficulté,  —  très  probablement  à  cause  des  végétations  adé¬ 
noïdes. 

La  perforation  tend  à  se  fermer  rapidement.  L’apophyse  mastoïde 
est  sensible.  Je  rétablis  alors  une  large  perforation  tympanique 
pour  dégager  la  caisse  et  l’apophyse,  évidemment  encombrées 
par  le  pus.  J’ai  été  le  premier  à  proposer  ce  mode  d’intervention 
dans  les  suppurations  mastoïdes,  non  compliquées  de  carie  que 
j’ai  réussi  à  guérir  toutes  de  cette  façon  sans  recourir  à  la 
trépanation  de  l’apophyse  (1). 

Nous  constatons  donc,  en  résumé,  que  sur  42  cas,  2  seulement 
ont  présenté  un  caractère  sérieux  et  une  évolution  lente.  Or  ces 
2  cas  sont  justement  ceux  des  deux  malades  qui  portent  des 
végétations  adénoïdes  du  pharynx.  Il  y  a  là,  évidemment,  plus 
qu’une  simple  coïncidence,  et  il  faudra  ajouter  aux  indications  qui 
réclament  impérieusement  l'ablatation  précoce  de  ces  végétations, 
qu’il  est  toujours  possible  qu’elles  imprimeront  un  caractère 
sérieux  aux  otites  qu’elles  provoquent  si  fréquemment. 


La  Société  de  médecine  publique  et  d’hygiène  professionnelle 
tiendra  sa  prochaine  séance  le  mercredi  26  février  1890,  à  huit 
heures  du  soir,  à  l’hètel  des  Sociétés  savantes,  rue  Serpente. 

L’ordre  du  jour  de  cette  séance  est  fixé  ainsi  qu’il  suit  : 

1°  Dr  Schneider.  —  La  grippe  dans  l'armée. 

2°  Dr  Boulodmié.  —  Postes  de  secours  pendant  l'épidémie 
de  grippe. 

(1).  Voyez  entre  autres  ma  communication  à  ce  sujet  au  Congrès 
-français  de  chirurgie  (lro  session,  Paris,  1888.)  Comptes  rendus,  pages 
642-682. 


170  BIBLIOGRAPHIE. 

3°  Dr  Letuiae.  —  Devoirs  prophylactiques  du  médecin 
praticien  en  présence  des  maladies  infectieuses. 

4“  Dr  H.  Napias.  —  Travail  de  nuit  des  femmes  employées 
dans  l'industrie. 

5°  M.  Livache.  —  Variations  de  composition  de  Veau  dam 
divers  points  de  la  canalisation  à  Paris. 
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Syphilis  et  santé  publique,  par  M.  le  Docteur  Barthélemy, 
médecin  de  Saint-Lazare.  —  Paris,  in-8°,  1890. 

Le  livre  de  M.  Barthélemy  est  une  très  bonne  étude  d'hygiène 
sociale  ;  c’est  à  la  fois  une  œuvre  de  vulgarisation  et  un  travail  i 
idées  éminemment  personnelles. 

Comme  ouvrage  de  vulgarisation,  ce  livre  s’adresse  au  moins 
autant  aux  médecins  qu’aux  gens  du  monde.  L’auteur  ne  fait  aucune 
difficulté  d’avouer  qu’ij  l’a  écrit  pour  «  un  public  qui  est  loin  d’être 
«  exclusivement  médical,  puisqu’il  s’adresse  à  tous  ceux  qui  ont  le 
«  pouvoir,  et  à  tous  ceux  qui  font  l’opinion  publique.»  C’est  surtout 
à  l’intention  de  ces  lecteurs  du  monde  extra-médical,  qu’ont  été 
insérées  cinq  gravures  qui  sont  loin  de  manquer  de  valeur  artis¬ 
tique. 

Le  grand  public  a  beaucoup  à  apprendre  sur  la  syphilis  ;  il  ne 
se  doute  pas  de  l’importance  de  cette  maladie  comme  péril  indivi¬ 
duel,  comme  péril  social,  et  des  difficultés  que  présente  la  croisade 
entreprise  contre  elle  par  les  médecins.  Le  livre  de  M.  Barthélemy 
est  plein  de  révélations  sur  ces  divers  points  ;  l’inviteuse  y  est  prise 
pour,  type  du  mode  d’infection. 

1“  La  syphilis  est  un  péril  individuel.  —  Ce  n’est  pas  toujours 
une  maladie  qui  guérit;  bien  fréquents  sont  les  cas  où  elle  devient 
dangereuse.  Tantôt  c’est  un  organe  qu’elle  mutile,  tantôt  c’est  une 
véritable  infirmité  qu’elle  détermine  (invalides  de  la  syphilis), 
tantôt  enfin  c’est  la  mort  qu’elle  produit,  soit  par  le  cerveau,  soit 
par  la  moelle,  soit  par  le  foie  ou  par  le  rein.  Mais  c’est  surtout  à 
titre  de  péril  social  que  la  syphilis  intéresse  l’hygiéniste. 

C’est,  en  effet,  une  des  maladies  qui  causent  le  plus  d?avorte- 
ments.  On  l’a  vue  décimer  et  anéantir  des  familles.  Quant  aux  en¬ 
fants  qui  survivent,  il  vaudrait  mieux,  pour  la  plupart  d’entre  eux, 
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qu’ils  ne  fussent  pas  nés.  Les  uns  sont  rachitiques,  d’autres  débiles; 
beaucoup  deviennent  en  naissant  sourds  ou  aveugles  ;  quelqaes-uns 
sont  épileptiques  ;  la  plupart  sont  arriérés,  imbéeiles  ou  idiots,  tout 
au  moins  partiellement  incomplets,  et  vont  apporter  un  puissant 
contingent  à  la  grande  classe  des  dégénérés. 

Toutes  ces  propositions  sont  largement  développées  en  4  cha¬ 
pitres  très  nourris  que  les  médecins  peu  familiers  avec  les  récents 
travaux  de  M.  Fournier  sur  la  syphilis  peuvent  lire  avec  le  plus 
grand  profit. 

Le  chapitre  relatif  à  la  syphilis  héréditaire  tardive  est  également 
très  riche  de  documents,  et  il  démontre,  en  dépit  des  railleurs,  des 
sceptiques  et  des  indifférents,  l’authenticité  indiscutable  de  la  sy¬ 
philis  héréditaire  tardive.  Si  la  question  des  atrophies  dentaires  a 
été  longuement  traitée,  c’est  que  celte  tare,  de  par  le  vice  hérédi¬ 
taire,  est  vraiment  très  remarquable. 

Certes,  les  faits  où  la  syphilis  héréditaire  tardive  ne  se  révèle 
qu’à  l’âge  adulte  sont  de  véritables  raretés,  mais  il  est  intéressant 
de  savoir  qu’ils  existent.  M.  Barthélemy  en  donne  des  observations 
tout  à  fait  concluantes.  La  plupart  de  ces  cas  étaient  autrefois 
rangés  dans  la  classe  des  syphilis  acquises  à  début  inaperçu  ;  ce 
que,  par  abréviation,  on  appelle  les  syphilis  ignorées.  Il  faut  bien 
savoir  que  les  manifestations  peuvent  être  exclusivement  viscérales 
(foie,  rein,  etc.)  et  peuvent  guérir  par  le  traitement  spécifique. 

Le  chapitre  7  du  livre  est  consacré  à  «  la  syphilis  conceptionnelle 
«  latente». L’auteur  n’en  rapporte  que  trois  cas  personnels,  mais  il 
pense  que  cette  forme  sera  moins  rare  quand  on  la  connaîtra 
mieux  ;  dans  ce  cas,  la  syphilis  est  atténuée  à  l’extrême  degré  ; 
c’est  une  forme  à  symptômes  variables  mais  presque  sans  manifes¬ 
tations  tégumentaires,  analogue  à  ce  qu’on  observe  parfois,  soit 
dans  la  syphilis  acquise,  soit  dans  la  syphilis  héréditaire.  On  trouve 
dans  ce  chapitre,  ainsi  que  dans  celui  qui  a  trait  aux  aifections 
du  foie  et  du  rein  chez  les  hérédo-syphilitiques,  le  résultat  de  ré¬ 
cherches  absolument  personnelles. 

Nous  regrettons  de  ne  pas  pouvoir  suivre  l’auteur  dans  les  dé¬ 
tails  de  cet  exposé  qui  est  fort  intéressant,  surtout  au  point  de 
vue  nosologique,  tant  par  les  vues  générales  que  par  les  notes  ori¬ 
ginales. 

Au  péril  social  quotidien  créé  par  la  syphilis,  pourquoi  les  pou¬ 
voirs  publics  n’opposent- ils  pas  la  série  des  mesures  que  l’on  met 
en  œuvre  contre  une  foule  de  maladies  moins  redoutables  ?  D’où 
vient  l’indifférence  de  l’opinion  publique  ?  C’est  tout  d’abord  parce 
que  la  notion  du  danger  rCest  pas  assez  répandue  :  D’une  part  les 
gens  du  monde,  disions-nous,  ne  se  doutent  pas  de  sa  gravité  ; 
d’autre  part,  beaucoup  de  médecins  même  en  ignorent  l’étendue, 
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et  tous  auront  profit  à  l’apprendre  dans  le  travail  que  nous  ana¬ 
lysons. 

2°  C’est  parce  que  la  syphilis  passe  encore  dans  l’opinion  pu¬ 
blique  pour  une  maladie  due  exclusivement  à  la  débauche.  Or, 
les  syphilis  imméritées  sont,  d’après  MM.  Fournier  et  Barthélemy, 
infiniment  plus  fréquentes  qu'on  ne  le  croit.  Et  les  épouses,  et  les 
enfants  ont-ils  mérité  leurs  souffrances? 

3°  C’est  aussi  parce  que  le  problème  de  la  protection  contre  les 
syphilis  est  infiniment  plus  difficile  à  résoudre  qu’on  ne  le  suppo¬ 
serait.  C’est  la  prostitution  clandestine  qui  en  est  le  principal 
facteur;  or,  la  prostitution  clandestine  est  difficile  à  atteindre. 
L’auteur  le  démontre  involontairement  en  nous  donnant  sur  les 
moyens  d’existence,  sur  les  mœurs  des  prostituées,  sur  les  invi- 
teuses  en  particulier,  des  détails  fort  exacts  et  moins  connus  qu’il 
serait  à  désirer,  et  qui  prouvent,  à  notre  avis,  l’étendue  du  mal  et 
la  difficulté  du  remède.  Mais  plus  grande  est  cette  difficulté,  plus 
grande  doit  être  la  somme  d’énergie  à  mettre  au  service  d’une  si 
bonne  cause.  Or,  la  seule  manière  d’arriver  à  une  surveillance  mé¬ 
dicale  qui  soit  efficace  et  protectrice,  c’est  de  réglementer  la  pros¬ 
titution.  L’argumentation  de  cette  grave  question  est  complète, 
serrée,  et  j’ose  dire  convaincante. 

Les  sages  conseils  que  M.  Fournier  a  formulés  dans  son  rapport 
sur  la  prophylaxie  de  la  syphilis  sont  notamment  reproduits  et 
résumés  par  M.  Barthélemy,  qui  apporte  à  la  réglementation  tout 
le  tempérament  exigé  par  l’état  actuel  des  mœurs  et  des  esprits; 
c’est  ainsi  que  sont  proposés  l'établissement  de  nombreux  dispen¬ 
saires,  la  distribution  gratuite  des  médicaments,  et  une  foule 
d’autres  mesures  raisonnées  et  humanitaires.  On  n’a  pas  le  droit 
d'arrêter  une  femme  contagieuse  si  auparavant  on  ne  lui  a  pas 
créé  les  moyens  de  se  traiter.  Il  ne  s’agit  pas  là  de  simple  bienfai¬ 
sance  ;  la  société  donne,  mais  c’est  pour  sa  préservation,  c’est 
dans  son  intérêt,  donc  elle  doit  faire  cesser  le  statu  quo  si  préjudi¬ 
ciable  à  la  santé  comme  aux  intérêts  matériels.  Or,  c’est  le  3  avril 
1888  que  l’Académie  de  Médecine  a  clos  la  discussion  de  cette  grave 
question,  l’application  a-t-elle  fait  des  progrès  notables  depuis  cette 
époque  ?  Nous  n’oserions  pas  l’affirmer.  C’est  une  raison  de  plus 
pour  nous  de  penser  que  le  travail  de  notre  ami  prêchant  à  nouveau 
la  croisade  avec  des  arguments  et  des  documents  nouveaux,  est 
absolument  d’actualité. 

Quant  à  la  prophylaxie  publiqne  de  la  syphilis  dans  les  autres 
pays,  elle  n’est  pas  beaucoup  plus  avancée  qu’en  France.  M.  Bar¬ 
thélemy  consacre  une  revue  complète  autant  qu’intéressante  à  tous 
les  règlements  inscrits  dans  les  divers  pays,  en  particulier  au  règle¬ 
ment  anglais  ( contagions  diseases  acts')  qui  fut  en  vigueur  jusqu’en 
1883,  mais  qui  est  aujourd’hui  tombé  en  désuétude.  Il  a  peu 
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duré,  mais  assez  pour  faire  voir  les  services  qu’il  pourrait  rendre. 

Les  ennemis  les  plus  acharnés  en  furent  le  puritanisme  protestant 
et  la  ligue  «pour  relever  la  condition  sociale  de  la  femme»,  comme 
si  la  dignité  de  la  femme  était  liée  à  la  liberté  de  la  contamination 
syphilitique  ! 

La  France  n’a  donc  rien  à  envier  à  l’Angleterre,  pas  plus  d’ail¬ 
leurs  qu’aux  autres  pays,  et  l’urgence  d’une  œuvre  sanitaire  inter¬ 
nationale  après  entente  préalable,  et  d’une  loi  qui  aurait  cours  forcé 
dans  tous  les  pays  civilisés,  s’impose  absolument.  Réglementer  et 
assainir  la  prostitution  n’est  pas  travailler  pour  la  débauche,  c’est 
travailler  pour  la  santé  et  pour  l’hygiène  publique.  Le  péril  n’est 
pas  seulement  national  :  c’est  d'un  mal  social  qu’il  s’agit,  et  il  n’est 
pas  une  nation  qui  puisse  rester  aujourd’hui  indifférente  à  la  dispa¬ 
rition  du  mal  syphilitique. 

Au  dernier  congrès  international  de  1889,  l’auteur  a  proposé  un 
certain  nombre  de  mesures  internationales. 

Ce  congrès,  qui  était  composé  de  217  médecins,  n’aboutit 
malheureusement  qu’à  l’organisation  d’une  Commission  interna¬ 
tionale  ayant  pour  but  de  centraliser  les  recherches  et  de  diriger 
les  études  relatives  à  la  prophylaxie  de  la  syphilis. 

Nous  regrettons  que  le  Dr  Barthélemy  qui,  depuis  10  ans,  mé¬ 
dite  ces  graves  questions,  n’ait  pas  proposé  au  congrès  un  travail 
tout  rédigé,  bien  formulé,  prévoyant  tous  les  détails  et  toutes  les 
difficultés  d’exécution  ;  il  tente  de  le  faire  dans  le  livre  dont  nous 
donnons  une  trop  courte  analyse.  Il  y  a  tout  lieu  d’espérer  que  sa 
position  officielle  actuelle  comme  médecin  de  Saint-Lazare,  par  la 
facilité  des  rapports  avec  les  pouvoirs  publics,  le  mettra  bientôt  à 
même  de  compléter  son  plan  et  de  bien  arrêter  le  programme  à 
suivre.  Il  aura  ainsi  le  mérite,  après  avoir  montré  le  mal  sous  toutes 
ses  faces,  d'indiquer  le  remède  en  précisant,  dans  tous  leurs  détails, 
les  moyens  d’exécutiom. 


REVUE  DES  JOURNAUX 


Prophylaxie  de  la  tuberculose.  —  (Discussion  à  l’Académie  de 
médecine,  in  Bulletin  de  l'Académie ,  séances  des  22  et  28  janvier1.) 
Après  deux  discours  de  MM.  Yerneml  et  Léon  Colin,  montrant 
1.  Voir  le  commencement  de  cette  discussion,  pages  43  et  suivantes. 
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de  nouveau  combien  sont  justifiées  les  propositions  de  la  commis¬ 
sion  et  réfutant  l’opinion,  exprimée  par  M.  Jaccoud,  que  l’Académie 
compromettait  sa  dignité  en  poursuivant  cette  soi-disant  campagne 
de  portes  ouvertes,  la  discussion  générale  a  été  close  dans  la 
séance  du  22  janvier.  Au  moment  où  l’on  soumettait  au  vote  les  pro¬ 
positions  de  MM.  Hardy  et  Jaccoud,  tendant  l’une  et  l’autre  à  ne 
pas  continuer  la  discussion  et  à  passer  à  l'ordre  du  jour,  M.  Vil- 
lemin,  rapporteur  de  la  commission,  est  intervenu  ;  la  commission 
ne  peut,  dit-il,  s’exposer  au  vote  possible  d'une  sorte  de  question 
préalable  après  coup,  signifiant  qu’elle  a  cessé  de  mériter  la  con¬ 
fiance  de  l’Académie.  G  'est  il  y  six  a  mois,  avant  toute  discussion  et 
avant  le  dépôt  du  rapport,  qu’il  fallait  demander  la  question  préa¬ 
lable.  Il  est  trop  tard  pour  le  faire  aujourd’hui.  Jamais  dans  au¬ 
cune  société  savante  une  commission  n’a  subi  un  tel  affront.  Il  re¬ 
tire  donc  de  la  discussion  le  rapport  soumis  à  l'Académie. 

M.  Trélat  fait  voir  quelles  conséquences  fâcheuses  aurait  pour 
l’hygiène  publique  le  silence  prémédité  de  l’Académie.  A  toutes  les 
mesures  proposées  par  les  chefs  des  services  médicaux  dans  les 
grandes  administrations  de  l’État,  au  point  de  vue  de  la  prophy¬ 
laxie  de  la  tuberculose,  le  ministre  ne  manquera  pas  de  répondre 
que  l’Académie  a  reconnu  ces  mesures  inutiles  puisqu’elle  a  refusé 
de  les  voter,  et  qu’il  ne  peut  à  son  tour  en  autoriser  l’application. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  est  venu  sauver  la  situation  et  la 
dignité  de  l’Académie  ;  il  l’a  sauvée,  à  la  façon  de  celui  qui  prend 
une  hache  et  coupe  le  bras  de  l’homme  saisi  par  l’engrenage  d’une 
machine  en  mouvement.  Il  propose  de  se  borner  à  formuler  des 
règles  générales,  et  de  laisser  les  administrations,  les  conseils  d’hy¬ 
giène,  les  médecins  en  faire  l’application  aux  cas  particuliers.  Les 
membres  de  l’Académie,  sauf  peut-être  deux  ou  trois  exceptions, 
sont  unanimes  à  considérer  comme  démontrées  les  opinions  géné¬ 
rales  qui  servent  de  base  au  rapport  de  la  commission  ;  on  ne  dif¬ 
fère  que  sur  les  détails  et  sur  l’opportunité  d’une  publicité  que 
plusieurs  trouvent  dangereuse  ou  inutile.  Il  pense  que  l’Académie 
pourrait  se  borner  à  voter  les  propositions  suivantes  : 

«  La  tuberculose  est  une  maladie  parasitaire  et  contagieuse.  Le 
microbe,  agent  de  la  contagion,  réside  dans  les  poussières  qu’en¬ 
gendrent  les  crachats  desséchés  des  phtisiques  et  le  pus  des  plaies 
tuberculeuses.  Le  plus  sûr  moyen  d’empêcher  la  contagion  con¬ 
siste  donc  à  détruire  ces  crachats  et  ce  pus  par  l’eau  ou  par  le  feu, 
avant  leur  dessiccation.  » 

Ces^  propositions  ont  été  renvoyées  à  1®  commission,  qui  s’est 
trouvée  divisée  en  deux  parties  égales,  par  suite  de  l’absence  de 
M.  Cornil,  partisan  d’une  instruction  très  détaillée.  Dans  la  séance 
du  28  janvier,  cette  commission  est  donc  revenue,  tenant  d’une 
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main  ses  anciennes  conclusions,  de  l’autre  les  contre-propositions 
de  M.  Bergeron,  légèrement  modifiées  et  complétées.  Ces  dernières 
sont  mises  aux  voix.  „ 

M.  Nocard  insiste  justement  pour  que  le  danger  du  lait  non 
bouilli  soit  nettement  spécifié,  et  cite  à  l’appui  de  la  réalité  de  ce 
danger  des  faits  qui  paraissent  démonstratifs. 

M.  Brouardel  rappelle  le  fait  suivant,  qui  n’a  pas  été  publié, 
mais  qui  est  à  la  connaissance  de  plusieurs  membres  de  l’Acadé¬ 
mie.  Il  y  a  quelques  mois,  dans  une  institution  de  jeunes  filles, 
cinq  enfants  sont  mortes  tuberculeuses,  en  un  court  espace  de  temps, 
bien  qu’on  ne  pût  trouver  chez  aucune  d’elles  de  prédispositions 
héréditaires.  Un  des  vétérinaires  de  l’abattoir  voisin  fit  l’autopsie 
d’une  vache  présentant  des  lésions  tuberculeuses  généralisées,  et 
l’on  reconnut  que  c’était  cette  vache  qui,  depuis  plusieurs  mois, 
fournissait  chaque  matin  son  lait  à  l’institution. 

M.  Bouchard  fait  remarquer  que  si  les.  vaches  tuberculeuses  sont 
rares  dans  les  vacheries  de  Paris,  c’est  que  dès  qu’elles  commencent 
à  tousser  elles  ne  fournissent  plus  assez  de  lait  pour  couvrir  la  dé¬ 
pense  de  leur  entretien  :  on  les  envoie  dans  la  banlieue  et  la  cam¬ 
pagne  voisine,  où  leur  lait  revient  à  Paris  ;  puis  elles  sont  abattues 
à  l’état  de  vaches  étiques,  dans  les  tueries  de  la  banlieue,  où  elles 
n’ont  pas  à.  craindre  la  sévérité  des  vétérinaires  et  inspecteurs  des 
abattoirs  de  Paris.  Nous  avons  jadis  exposé  le  résultat  de  notre  en¬ 
quête  sur  ce  point  dans  les  vacheries  de  Paris.  ( Annales  d’hygiène, 
juillet  1878.) 

M.  Germain  Sée  proposait  un  amendement  à  la  proposition 
principale  :  «  la  tuberculose  est  une  maladie  parasitaire  et  con¬ 
tagieuse  »,  prétendant  que  la  contagion  atmosphérique  de  la 
tuberculose  n’existe  pas,  sous  le  prétexte  que  l’air  expiré  par  les 
phtisiques  ne  contient  jamais  de  bacilles,  et  que  les  poussières 
tuberculeuses  sont  seules  capables-  de  transmettre  la  maladie. 
Cette  distinction  par  trop  subtile,  logomachique  d'après  M.  Trélat, 
n’a  pas  été  appuyée,  et  M.  Sée  a  retiré  sa  proposition. 

M.  Dujardin-Beaumetz  a  combattu  la  dernière  des  propositions 
qui  ont  été  votées,  en  déclarant  que  l’insuffisance  de  nos  lois  sani¬ 
taires  ne  permettait  pas  d’imposer  des  mesures  prophylactiques 
contre  la  tuberculose. 

M.  Vallin  a  fait  remarquer,  avec  MM.  Trélat  et  Bouchard,  que 
si  aucune  loi  ne  permet  d’empêcher  un  varioleux  de  gratter  ses 
croûtes  aux  rangs  élevés  d’un  théâtre  ou  dans  un  café,  nous 
voyons  cependant  chaque  jour  les  proviseurs  de  lycées,  les  direc¬ 
teurs  d’administrations  isoler  ou  éloigner  un  varioleux,  un  scarla- 
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tineux  de  ces  divers  établissements.  En  l’absence  de  lois,  les  rè¬ 
glements  intérieurs  et  les  conseils  suffisent. 

M.  L.  Colin  a  rappelé  les  mesures  prophylactiques  nombreuses 
qui  ont  été  prises  depuis  peu  de  temps  dans  l’armée  contre  la  pro¬ 
pagation  de  la  tuherculose  (réforme  immédiate  des  soldats  présen¬ 
tant  les  premiers  signes  de  la  tuberculose  confirmée,  recomman¬ 
dations  concernant  le  danger  des  crachats  répandus  sur  le  sol  des 
casernes,,  hôpitaux,  etc.);  il  suffit,  d’après  lui,  que  l’Académie  pro¬ 
clame  la  nécessité  des  mesures  prophylactiques  contre  la  tubercu¬ 
lose,  en  laissant  chaque  grande  administration  formuler  elle-même 
les  mesures  indiquées  par  les  conditions  particulières  de  chaque  ser¬ 
vice. 

En  définitive,  l’Académie  a  adopté,  à  l’unanimité  moins  deux  voix, 
les  conclusions  suivantes  de  M.  Bergeron  ainsi  modifiées  : 

«  La  tuberculose  est  une  maladie  parasitaire  et  contagieuse.  Le 
microbe  agent  de  la  contagion  réside  surtout  dans  les  poussières 
qu’engendrent  les  crachats  desséchés  des  phtisiques  et  le  pus  des 
plaies  tuberculeuses.  Le  plus  sûr  moyen  d’empêcher  la  contagion 
consiste  donc  à  détruire  ces  crachats  et  ce  pus,  avant  leur  dessic¬ 
cation,  par  l’eau  bouillie  et  le  feu. 

«  Le  parasite  se  trouve  aussi  quelquefois  dans  le  lait  des  vaches 
tuberculeuses  :  il  est  donc  prudent  de  n’employer  le  lait  qu’après 
l’avoir  fait  bouillir,  surtout  si  le  lait  est  destiné  à  l’alimentation 
des  jeunes  enfants.  L’Académie  appelle  l’attention  des  autorités 
compétentes  sur  les  dangers  que  les  tuberculeux  font  courir  aux 
diverses  collectivités  dont  elles  ont  la  direction,  telles  que  lycées, 
casernes,  grandes  administrations  et  ateliers  de  l’État.  >. 

Ainsi  s’est  terminée  cette  longue  discussion,  qui  au  bout  de  plu¬ 
sieurs  mois  a  failli  avorter  par  un  aveu  d’impuissance.  Elle  n’ajou¬ 
tera  que  peu  de  chose  au  prestige  et  à  l’autorité  que  l’illustre 
compagnie  possède  dans  le  monde  scientifique  européen.  A  notre 
avis,  il  s’agissait  moins  de  donner  des  conseils  au  public,  que  de 
les  donner  aux  médecins,  dont  l'attention  en  dehors  des  grands 
centres,  n’est  pas  assez  éveillée  contre  les  dangers  de  la  contagion, 
et  dont  beaucoup  constatent  encore  la  réalité  et  le  danger  de  celle- 
ci.  Les  subtilités  et  les  réserves  académiques,  de  légendaire  mé¬ 
moire,  ont  produit  de  beaux  discours,  mais  l’hygiène  et  la  prophylaxie 
n’ont  remporté  qu’une  piteuse  victoire.  Les  malins  et  les  sceptiques 
disaient  :  «  Il  y  a  un  dessous.  »  Nous  nous  refusons  à  le  croire  ; 
entre  vrais  savants  il  n’y  a  jamais  de  dessous,  que  ces  savants 
siègent  rue  des  Saints-Pères  ou  qu’ils  aspirent  à  siéger  au  palais 
de  l’Institut. 


E.  Vallin. 
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Rapport  au  Conseil  d’hygiène  de  la  Seine ,  en  1889,  sur  la  dé¬ 
sinfection  des  locaux  contaminés,  par  M.  le  Dr  Dujardin-Beau- 

METZ  _ Nouvelles  expériences  sur  la  désinfection  des  locaux  par 

le  gaz  acide  sulfureux,  par  MM.  H.  Dübief,  Brühl  et  Gaillard 
(Bulletin  général  de  thérapeutique,  1889,  p.  175). 

Notre  ami  M.  Dujardin-Beaumetz  pense  comme  nous  qu’il  y  a 
une  véritable  exagération  dans  le  dédain  et  la  proscription  que  subit, 
depuis  deux  ou  trois  ans,  l’emploi  de  l’acide  sulfureux  comme 
agent  désinfectant.  Sans  avoir  l’efficacité  et  la  certitude  d'action 
de  la  solution  acidulée  de  sublimé,  lés  vapeurs  d’acide  sulfureux 
méritent  d’être  utilisées  dans  [beaucoup  de  circonstances  où  il  est 
difficile  de  les  remplacer.  Dans  un  rapport  présenté  au  préfet,  au 
nom  du  Conseil  d’hygiène  de  la  Seine,  M.  Beaumetz  a  réuni  un 
certain  nombre  d’expériences  faites  sous  sa  direction  à  l’hôpital 
Cochin  par  le  chef  de  son  laboratoire  de  bactériologie,  M.  le 
Dr  Dubief,  et  par  son  interne  M.  Brühl.  Ces  deux  collaborateurs 
ont  continué  ces  recherches  avec  le  concours  de  M.  le  Dr  Gaillard, 
qui  a  fait  récemment  de  cette  question  l’objet  de  sa  thèse  inaugu¬ 
rale,  et  l’ensemble  de  ces  travaux  a  été  publié  dans  le  Bulletin  de 
thérapeutique  de  l’année  dernière.  Les  auteurs  n’ont  achevé  que 
la  première  partie  de  leur  tâche,  à  savoir  mettre  en  lumière  l’ac¬ 
tion  antimicrobienne  de  l’acide  sulfureux  sur  les  germes  contenus 
dans  l’air,  même  quand  ils  sont  desséchés.  Un  second  mémoire 
sera  consacré  à  l’action  de  ce  gaz  sur  les  germes  qui  vivent  sur 
les  parois  de  nos  habitations  ;  dans  un  troisième,  ils  compareront 
cette  action  microbicide  de  l’acide  sulfureux  à  celle  des  autres  dé¬ 
sinfectants. 

Les  auteurs  ont  commencé  par  chercher  pourquoi  les  expé¬ 
riences  microbiologiques  faites  jusqu’ici  sur  l’action  désinfectante 
de  l’acide  sulfureux  n’avaient  réussi  qu’à,  amener  le  chaos  et  la 
confusion.  Ils  ont  refait  toutes  les  expériences,  en  opérant  sur  des 
organismes  liquéfiant  la  gélatine  (spirilles  du  choléra,  bacillus  sub- 
tilis,  micrococcus  pyogenes  aureus  etprodigiosus,  microbe  pyocya¬ 
nique,  bacille  de  la  diarrhée  verte).  La  liquéfaction  de  la  gélatine 
et  l’intensité  de  coloration  des  colonies  mesuraient  l’état  de  déve¬ 
loppement  des  cultures.  Des  tubes  témoins,  soustraits  à  l’action  des 
vapeurs  désinfectantes,  servaient  de  contrôle  et  de  termes  de  com¬ 
paraison. 

Les  vapeurs  sulfureuses  se  dégageaient  sous  une  cloche  à  bords 
rodés  et  graissés,  parla  combustion  d'une  bougie  Deschiens  conte¬ 
nant  une  certaine  proportion  de  fleur  de  soufre  mélangée  à  la  stéa¬ 
rine  ;  un  aspiralèur  faisait  passer  ces  vapeurs  de  la  première 
cloche  sous  une  seconde,  où  des  tubes  de  culture  dûment  ense¬ 
mencés  et  bouchés  avec  un  tampon  d'ouate,  circonstance  défavo- 
rev.  d’hyg.  xn.  —  12 
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rable  à  la  désinfection,  étaient  rangés  debout  dans  un  panier.  L’air 
aspiré  dans  la  première  cloche  était  filtré  à  travers  un  tube  en  U 
rempli  d’ouate  stérilisée  ;  entre  les  deux  cloches,  un  tube  à  boules 
de  Liebig  rempli  d’acide  sulfurique  concentré  servait  à  dessécher 
complètement  le  gaz  sulfureux  et  à  empêcher  sa  transformation  en 
acide  sulfurique.  Il  n’est  dit  nulle  part  quelle  était  la  proportion 
d’acide  sulfureux  contenue  dans  l’air  qui  traversait  la  deuxième 
cloche;  ce  renseignement  aurait  une  grande  importance.  La 
combustion  du  soufre  et  le  fonctionnement  de  l’aspirateur  ont 
continué  pendant  10  jours  consécutifs  sous  les  appareils. 

Deux  séries  de  tubes  furent  ensemencées  en  profondeur  avec  une 
culture  pure  du  microbe  pyocyanique  et  du  staphylopyogenes  au- 
reus.  Dans  les  tubes  témoins  la  liquéfaction  de  la  gélatine  était 
complète  au  bout  de  5  à  6  jours  ;  la  coloration  verte  ou  jaune 
était  intense  et  le  développement  terminé  dès  le  septième  ou  le 
huitième  jour;  dans  les  tubes  exposés  aux  vapeurs  sulfureuses, 
l’ensemencement  n’a  donné  qu’une  légère  trace  qui  dès  le  cin¬ 
quième  jour  reste  stationnaire  puis  disparaît  (pyocyanique),  ou 
bien  a  présenté  un  commencement  de  culture  avec  léger  ramollis¬ 
sement  de  la  gélatine;  mais  tout  s’arrête  le  huitième  jour,  la  géla¬ 
tine  se  durcit  de  nouveau  et  la  culture  n’est  plus  visible  le  dixième 
jour  (staphyl.  pvog.  aureus). 

Avec  le  bacillus  prodigiosus,  celui  du  choléra,  du  charbon,  de  la 
diarrhée  verte,  de  la  fièvre  typhoïde,  le  pneumococcus,  les  tubes 
exposés  aux  vapeurs  d'acide  sulfureux  restent  stériles  le  dixième 
jour  après  l’ensemencement,  tandis  que  dans  les  tubes  témoins  la 
culture  est  complète  et  la  coloration  intense  dès  le  quatrième  ou 
le  cinquième  jour. 

Au  premier  abord  les  expériences  semblent  concluantes  ;  mais 
on  a  reconnu  une  cause  d’erreur  qui  a  fait  renoncer  à  ce  mode  d’ex¬ 
périmentation  :  la  plupart  des  bactéries  ont  besoin  pour  végéter 
d’un  terrain  neutre  ou  faiblement  alcalin.  Or,  l’acide  sulfureux  se 
dissolvait  dans  le  liquide  de  culture  et  le  rendait  acide,  soit  direc¬ 
tement,  soit  par  sa  transformation  en  acide  sulfurique.  D’après 
les  auteurs,  on  aurait  pu  dire  que  l’acide  sulfureux  agissait  non  par 
des  propriétés  spéciales,  mais  simplement  en  tant  qu’acide,  et  ils 
ont  renoncé  à  cette  méthode  d’expérimentation  des  désinfectants  par 
leur  action  sur  des  cultures.  Nous  avouons  que  ces  scrupules  nous 
paraissent  exagérés  ;  il  importe  peu  de  savoir  théoriquement  si 
c’est  comme  acide  ou  comme  agent  désinfectant  proprement  dit  que 
le  gaz  résultant  de  la  combustion  du  soufre  détruit  ou  arrête  la 
vie  des  microbes  ;  il  empêche  la  culture  de  la  plupart  d’entre  eux, 
cela  nous  parait  suffisant  au  point  de  vue  pratique,  et  au  lieu  d’em¬ 
pêcher  la  transformation  par  l’eau  de  l’acide  sulfureux  en  acide 
sulfurique,  nous  croyons  préférable  de  dégager  de  la  vapeur  d’eau 
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qui  se  condense  sur  les  parois  et  à  la  surface  des  objets,  pour  fixer 
et  même  transformer  l’acide  sulfureux  en  un  composé  plus  actif. 
C’est  aussi,  à  ce  qu’il  nous  semble,  l’avis  personnel  de  M.  Dujar- 
din-Beaumetz. 

Une  objection  nous  parait  plus  sérieuse  :  on  a  soumis  pendant  dix 
jours  consécutifs  les  liquides  ensemencés  à  l’action  constante  du  gaz 
acide  sulfureux,  tandis  qu’en  pratique,  dans  la  désinfection  par  le 
soufre,  même  dans  une  chambre  close,  au  bout  de  quatre  heures 
la  diffusion  du  gaz  à  travers  les  murailles  et  les  fissures  a  fait 
disparaître  la  presque  totalité  des  vapeurs  sulfureuses.  En  outre, 
nous  ne  savons  pas  quelle  était  la  proportion  du  gaz  acide  dans 
l’air  circulant  sous  une  cloche  de  quelques  litres.  C’est  surtout  à 
ces  deux  points  de  vue  que  les  expériences  nous  paraissent  criti- 
cables. 

Abandonnant  l’action  sur  les  liquides.de  culture,  les  auteurs  ont 
recherché  l’action  de  l’acide  sulfureux  sur  les  germes  contenus 
dans  l’air  d’une  chambre,  tels  que  la  nature  nous  les  offre.  On  fait, 
par  la  méthode  de  M.  Miquel,  la  numération  des  bactéries  conte¬ 
nues  dans  un  mètre  cube  de  l’air  d’une  chambre;  puis  on  brûle 
20  à  40  grammes  de  soufre  par  mèlre  cube  ;  au  bout  de  24  heu¬ 
res,  on  fait  une  nouvelle  numération  après  culture  ;  la  différence 
indique  l’action  du  gaz  acide  sulfureux.  On  opéra  dans  un  cabinet 
de  21  mètres  cubes,  dont  le  sol  était  cimenté  et  imperméable  et 
dont  les  murs  avaient  été  rendus  imperméables  en  y  collant  des 
feuilles  de  papier  de  plomb  et  par-dessus  du  papier  fort  pour  em¬ 
pêcher  la  diffusion  des  gaz.  Un  aspirateur  automatique  recueillait 
l’air  de  la  chambre  avec  les  germes  qu’il  contenait,  de  manière  à 
éviter  la  présence  d’un  expérimentateur  qui  aurait  pu  souiller  l’air 
du  local.  Les  expériences  donnèrent  les  résultats  suivants  :  1°  avant 
sulfuration:  10,500  germes  par  mètre  cube;  après  :  55,000  germes. 
2°  avant,  22,500  germes;  après,  12,500. 

Les  résultats  ne  nous  paraissent  pas  fort  brillants.  Les  précau¬ 
tions  prises  pour  empêcher  la  diffusion  à  travers  les  murailles  ne 
sont  pas  aisément  applicables,  et  dans  la  pratique  les  résultats  se¬ 
raient  encore  moins  favorables  que  dans  l’expérience. 

La  moitié  seulement  des  germes  ont  été  détruits  ;  c’est  peu.  Il 
est  vrai  que,  d’après  les  auteurs,  les  germes  restants  étaient  plutôt 
des  moisissures  inoffensives  que  des  bactéries.  Avant  la  sulfuration, 
2  litres  d’air  contenaient  45  germes  :  soit  32  bactéries  et  13  moisis¬ 
sures.  Le  lendemain,  après  la  sulfuration,  les  2  litres  ne  con¬ 
tenaient  plus  que  11  germes,  soit  6  bactéries  et  o  moisissures.  Les 
moisissures,  en  effet  (spores  de  cryptogames,  mucédinées),  s’ac¬ 
commodent  mieux  d’un  milieu  de  culture  acide  que  son  milieu 
alcalin.  Il  se  pourrait  que  les  6  bactéries  qui  ont  résisté  fussent 
les  plus  nocives,  et  nous  espérions  un  meilleur  résultat. 
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Mais  il  ne  faut  pas  se  hâter  de  conclure  ;  les  expériences  sont 
parfaitement  dirigées  par  M.  Dujardin-Beaumetz,  habilement  exé¬ 
cutées  par  ses  collaborateurs,  qui  se  critiquent  eux-mêmes  et 
n’ont  aucun  parti  pris.  Ce  sont  d’excellentes  conditions  pour  arriver 
à  la  vérité,  et  nous  attendons  avec  impatience  les  conclusions  dé¬ 
finitives  de  ce  travail  rigoureux  et  consciencieux. 


De  la  main  en  crochet  chez  les  verriers,  par  M.  le  Dr  Et.  Rollet, 
de  Lyon  (Revue de  chirurgie,  mai  1889). 

Bien  que  Tardieu  ait  affirmé,  en  1882,  dans  son  Dictionnaire 
d'hygiène  publique,  que  les  verriers  n’offrent  pas  d’affections  pro¬ 
fessionnelles  qui  leur  soient  propres,  on  a  reconnu  chez  eux  depuis 
6ette  époque  un  certain  nombre  de  lésions  caractéristiques  :  du¬ 
rillons  des  mains  par  le  maniement  de  la  canne,  troubles  de  la 
vue  et  érythèmes  par  l’intensité  de  la  lumière  des  creusets,  gerçures 
des  lèvres,  cassure  des  joues,  syphilis  buccale  par  le  souillage  du 
verre,  etc.  A  celte  liste  déjà  longue,  M.  le  professeur  Poncet  et 
M.  le  docteur  E.  Rollet  ajoutent  une  autre  infirmité,  la  flexion  per¬ 
manente  des  phalangines  sur  les  phalangettes,  la  griffe  cubitale, 
la  main  en  crochet. 

Une  visite  faite  par  M.  Rollet  dans  plusieurs  verreries  de  la  ré¬ 
gion  lui  a  montré  que  la  plupart  des  ouvriers  travaillant  à  la 
fabrication  des  bouteilles  ont  une  déformation  des  mains,  dont  le 
mécanisme  est  le  suivant  : 

L’ouvrier  qui  fabrique  des  bouteilles  ou  des  bonbonnes,  pour 
faire  tourner  rapidement  la  canne  dont  l’extrémité  est  chargée  de 
verre  fondu,  la  serre  fortement  entre  les  phalanges  recourbées,  en 
tenant  la  main  un  peu  ouverte  et  le  pouce  dans  l’abduction  forcée. 
La  chaleur  très  vive  de  la  canne,  son  poids  (3  à  12  kilogrammes), 
le  frottement  de  la  canne  de  fer  tournée  et  retournée  des  milliers 
de  fois  par  jour,  produisent  tout  d’abord  une  contracture  réflexe  des 
muscles  fléchisseurs  des  doigts,  particulièrement  des  muscles  super¬ 
ficiels  qui  s’insèrent  au  bout  de  la  phalangine. 

Les  brûlures,  le  frottement,  amènent  des  callosités  et  l’en¬ 
durcissement  inflammatoire  du  derme  et  des  tissus  sous-jacents, 
puis  la  rigidité  des  tendons  dans  les  gaines  tendineuses,  enfin  une 
certaine  rétraction  fibro-tendineuse.  A  l’impotence  fonctionnelle  du 
début,  facilement  curable  par  le  repos,  les  lotions  chaudes,  etc., 
succèdent  la  flexion  permanente  et  des  atrophies,  des  subluxations 
légères  de  la  dernière  phalange  des  deux  ou  trois  derniers  doigts, 
lésions  difficilement  curables. 

Les  ouvriers  désignent  cette  déformation  sous  le  nom  de  main 
fermée:  M.  Poncet  l’appelle  plus  volontiers  main  en  crochet.  Ce 
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qui  caractérise  celte  déformation,  c’est  la  rétraction  permanente  des 
doigts  avec  flexion  de  la  phalangine  sur  la  phalange,  limitée  aux 
trois  ou  quatre  derniers  doigts.  Les  doigls  sont  déjetés  vers  le  bord 
cubital  et  les  doigts  ne  peuvent  s’étendre  ;  les  phalangettes  sont 
aplaties  et  spaluliformes;  très  marquée  au  petit  doigt,  la  déforma¬ 
tion  est  minime  à  l’index,  nulle  au  pouce,  qui  est  en  extension  exa¬ 
gérée.  Elle  est  beaucoup  plus  fréquente  et  accusée  à  droite  qu’à 
gauche. 

Beaucoup  de  soldats  sont  exemptés  de  ce  fait  au  conseil  de 
révision  ou  réformés  lors  de  la  visite  d’incorporation.  Quand  la 
déformation  est  légère,  chez  les  individus  jeunes,  la  difformité 
cède  à  la  cessation  du  travail,  au  changement  de  profession;  le 
maniement  du  fusil  remplaçant  avantageusement  celui  de  la  canne, 
les  exemptions  doivent  être  exceptionnelles  chez  la  plupart  des 
conscrits  et  des  recrues  :  le  paragraphe  19  de  l’Instruction  sur  les 
causes  d’exemption  au  conseil  de  révision  doit  donc  être  plus  souvent 
visé  que  le  paragraphe  93. 

L’infirmité  est  d'ailleurs  moins  fréquente  depuis  plusieurs  années, 
par  suite  du  perfectionnement  des  fours  Siemens,  de  l’usage  des 
moules  fermés  en  fonte,  de  la  réduction  de  longueur  et  de  poids 
de  la  canne,  garnie  maintenant  d’un  manchon  de  caoutchouc,  de  la 
réduction  des  heures  de  travail. 

Les  lavages  journaliers  et  répétés  à  l’eau  très  chaude  immédia¬ 
tement  après  le  travail,  les  frictions,  les  massages,  font  disparaître 
à  la  fin  de  la  journée,  et  de  l’aveu  des  ouvriers,  la  contracture 
musculaire  et  la  flexion  des  doigts.  Plus  tard,  la  gymnastique  des 
doigts,  le  massage,  les  mouvements  de  flexion  et  d’extension  ré¬ 
pétés,  parfois  après  anesthésie,  combattent  la  rétraction  dermique 
et  tendineuse.  Les  bains,  les  cataplasmes,  les  courants  continus,  le 
changement  de  profession  constituent  les  ressources  thérapeuti¬ 
ques,  et  peuvent  amener  la  guérison  quand  la  diflormité  n’est  ni 
trop  ancienne  ni  trop  prononcée. 

E.  V. 


Sur  l'orientation  à  donner  aux  bâtiments  militaires,  par  le 
colonel  Gripois  {Ilevue  du  génie  militaire,  1889). 

La  question  de  l’orientation  des  maisons  et  des  rues  a  déjà  été 
étudiée  dans  la  Revue  d’hygiène  par  A.  Vogt  el  Zubor  (1879, 
p.  887,  et  1880,  p.  269),  et  par  le  Dr  Clément,  de  Lyon  (188S, 
p.  89  et  189).  M.  le  colonel  Gripois  vient  de  reprendre  cette  étude, 
à  l’occasion  de  la  construction  de  l’hôpital  militaire  de  Tunis.  Son 
mémoire,  très  savant,  est  hérissé  de  formules  et  de  figures  qu’il 
nous  est  impossible  de  reproduire  ici  ;  nous  nous  bornerons  à  en 
donner  les  conclusions  générales. 


182  REVUE  DES  JOURNAUX. 

Lorsqu’il  est  indispensable,  pour  leur  conservation  et  leur  salu¬ 
brité,  de  soumettre  le  plus  possible  les  constructions  habitées  à 
l’action  des  rayons  solaires,  ces  constructions,  sous  les  latitudes 
voisines  de  45°,  doivent  avoir  une  forme  rectangulaire,  dont  les 
grands  côtés  seront  dirigés  du  nord  au  sud  et  devront  être  paral¬ 
lèles  entre  eux  à  des  distances  qu’il  est  aisé  de  déterminer.  On 
aura  ainsi  une  orientation  nord-sud,  l’une  des  façades  principales 
du- bâtiment  regardant  l’est,  l’autre  l’ouest. 

Les  casernes  que  l’on  construit  actuellement,  composées  de  trois 
grands  bâtiments  bordant  les  trois  côtés  d'une  vaste  cour,  dont 
deux  sont  placés  perpendiculairement  au  troisième,  présentent 
donc  une  disposition  défectueuse,  puisque  l’orientation  d’un  ou* de 
deux  de  ces  bâtiments  se  trouve  nécessairement  sacrifiée.  Le  meil¬ 
leur  type  est  représenté  par  quatre  bâtiments  de  100  mètres 
chacun  de  iongueur,  placés  sur  deux  lignes  parallèles  espacées  de 
ISO  mètres  environ  et  orientées  nord-sud  :  la  façade  extérieure 
des  deux  bâtiments  placés  sur  la  première  ligne  regarde  l’est,  la 
façade  opposée  des  deux  bâtiments  placés  sur  la  seconde  ligne 
regarde  l’ouest. 

C’est  la  disposition  adoptée  à  l’ancienne  caserne  de  la  citadelle 
de  Langres;  c’est  l’orientation  de  la  caserne  de  Cosne,  de  l’hôpital 
militaire  de  Bourges.  L’orientation  devra  toutefois  varier  avec  les 
zones.  Ainsi,  en  Algérie,  où  l’on  doit  éviter  la  pénétration  des 
rayons  solaires,  l’exposition  nord  pourra  être  recherchée  en  ayant 
soin  toutefois  de  protéger  la  face  sud  par  une  véranda  ou  une 
galerie  quelconque. 

L’espacement  des  pavillons  est  calculé  d’après  une  formule  don¬ 
née  par  l’auteur  de  cet  intéressant  travail,  qui  arrive  à  la  con¬ 
clusion  suivante  : 

1°  Adopter  le  parallélisme  des  bâtiments  habités  ;  2°  se  rappro¬ 
cher  autant  que  possible  de  l’orientation  nord-sud,  aux  latitudes 
voisines  de  45°,  tant  au  point  de  vue  de  l’hygiène  que  de  l’écono¬ 
mie  des  superficies  de  terrain. 

E.  V. 


Zur  Wasserversorgung  Wiens  (sur  l’approvisionnement  d’eau  de 
Vienne),  par  A.  Franck,  privât  docent  à  Munich  (Gewndheits-In- 
genieur,  1er  janvier  1890). 

La  ville  de  Vienne  reçoit  des  Hautes-Sources,  comme  il  a  été  dit 
dans  la  Revue  d'hygiène  (T.  X,  page  18, 1888),  une  eau  excellente 
et- qui  a  failli  faire  disparaître  la  fièvre  typhoïde  de  cette  capitale. 
Malheureusement,  cette  bonne  eau  est  un  peu  r*re  et,  quand  vient 
le  mois  de  septembre,  il  est  assez  commun  que  le  bourgmestre 
supplie  les  habitants  d’économiser  l’éau  de  toutes  les  façons  pos- 
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sibles  afin  qu’il  en  reste  assez  pour  la  boisson  et  la  préparation 
des  aliments  en  attendant  les  pluies. 

On  a  songé  à  filtrer  l’eau  de  la  Schwarza,  à  laquelle  il  est  défendu 
de  puiser  directement  pour  les  usages  domestiques.  Breyer,  en 
juillet  dernier,  offrait  ses  filtres,  dont  l’installation  aurait  coûté 
200,0,00  florins.  La  municipalité  crut  pouvoir  se  passer  de  cette 
ressource,  en  rattachant  à  la  conduite  du  Kaiserbrunnen,  par  une 
conduite  en  bois,  la  source  de  Fuchspass.  Mais  le  supplément  d’eau 
obtenu  est  encore  insuffisant  et  il  vient  d’être  décidé  que  l’usage 
de  l’eau  de  la  Schwarza  serait  toléré  jusqu’au  1er  mai  1890,  à  la 
condition  que  les  filtres  actuels  soit  améliorés  et  qu’une  surveil¬ 
lance  rigoureuse  soit  exercée,  au  point  de  vue  de  l’hygiène,  sur 
le  cours  supérieur  de  la  rivière. 

Du  reste,  la  municipalité  veut  augmenter- les  Hautes-Sources. 
Malheureusement,  les  propriétaires  de  la  région  mettent  à  un  prix 
élevé  la  cession  de  leurs  droits  à  l’eau  et  le  début  des  nouveaux 
travaux  menace  d’être  indéfiniment  reculé. 

C’est,  avec  quelques  autres  raisons  tirées  de  l’incertitude  dans 
laquelle  on  est  sur  le  rendement  dont  sont  capables  les  Hautes- 
.Sources,  ce  qui  a  porté  les  conseillers  municipaux  viennois  Polzho- 
fer,  Kernecker  et  Axmann  à  demander  l’exécution,  par  la  ville,  du 
projet  d’amenée  des  Sources  profondes  de  Wiener-Neustadt. 

Ce  projet  existe  et  a  déjà  été  présenté  à  la  ville  de  Vienne,  sans 
succès,  dans  un  rapport  fait  par  M.  A.  Franck,  au  nom  de  la  Société 
des  Sources  profondes  de  Wiener-Neustadt.  L’auteur  revient,  dans 
l’article  actuel,  sur  les  conditions  et  les  plans  de  cette  entreprise 
pour  laquelle  les  formalités  administratives  sont  déjà  remplies  ;  on 
n’a  plus  besoin  que  d’argent. 

Il  s’agit  d’exploiter  la  nappe  souterraine  qui  pénètre  les  allu- 
vions  calcaires  du  Steinfeld  de  Neusladt,  vaste  bassin  de  57  kilo¬ 
mètres  de  longueur  sur  11  kilomètres  de  largeur  avec  une  pente 
de  7,6,  par  1,000,  recueillant  les  eaux  d’une  surface  de  1,414  kilo¬ 
mètres  carrés,  dont  le  Pitten,  la .  Schwarza,  la  Leilha,  sont  des 
canaux  visibles  d’écoulement. 

Cette  eau  est  d’excellente  qualité,  comme  l’ont  montré  les  ana¬ 
lyses  de  Nowak  et  Ludwig,  de  Kratschmer,  etc. 

La  Société  des  travaux  a  acquis,  dans  le  Steinfeld,  une  étendue 
de  terrain  de  230  hectares,  pour  pouvoir  se  mettre  en  garde,  dans 
l’avenir,  contre  toute  souillure  de  l’eau.  La  prise  d’eau  se  fera  au 
moyen  d’une  galerie  de  7,050  mètres  de  long,  commençant  à  envi¬ 
ron  2  kilomètres  au  sud  de  Wiener-Neustadt,  à  une  profondeur 
de  15  à  28  mètres  et  atteignant  à  4  mètres  au-dessous  du  plus  bas 
niveau  de  la  nappe  souterraine.  La  direction  de  cette  galerie 
sera  perpendiculaire  à  celle  du  déplacement  de  la  nappe.  La  pente 
;sera  de  0,157  par  1,000,  sa  largeur  de  3  mètres,  sa  hauteur  de 
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4  m.  50.  Les  parois  en  béton  auront  1  m.  20  d’épaisseur,  la  voûte 
0  m.  60.  Le  radier  restera  perméable.  On  ménagera  17  puits  de 
regards.  A  l’extrémité  de  la  galerie,  se  trouvera  le  collecteur, 
divisé  en  deux  compartiments,  dont  le  premier  est  destiné  à  régler, 
à  raison  de  par  seconde,  l’arrivée  de  l’eau  dans  le  second, 
qui  sera  le  réservoir  proprement  dit. 

De  là  partira  une  conduite  principale  qui,  aux  approches  de 
Vienne,  à  Neu-Erlaa,  se  divisera  en  deux  rameaux  secondaires, 
l’un  de  12  Ml.  43,  l’autre  de  4  kil.  35.  Le  diamètre  de  la  conduite 
sera  de  1,350  et  1,300'millimètres  jusqu’à  Neu-Erlaa.  Puis,  il  dimi¬ 
nuera  jusqu’à  n’être  plus  que  de  500  millimètres  à  Wienerberg.  Les 
tuyaux  seront  en  fonte  et,  selon  le  besoin,  pourront  supporter  une 
pression  de  2,  5  à  9  atmosphères.  Des  machines  élévatoires  seront 
installées  à  l’origine  et  sur  divers  points  du  trajet  de  la  conduite, 
de  même  que  des  réservoirs  particuliers  seront  creusés  pour  rece¬ 
voir  l’eau,  soit  par  gravitation,  soit  par  refoulement.  En  effet, 
31  communes,  entre  Vienne  et  Wiener-Neustadt,  se  sont  inscrites 
pour  être  rattachées  à  cette  nouvelle  distribution,  que  l’on  estime 
pouvoir  fournir  d’abord  103,680  mètres  cubes  d’eau  par  jour. 

On  pense  qu’elle  pourrait  être  mise  en  exploitation  dans  le  cou¬ 
rant  de  l’année  1892. 

J.  Arnould. 

Ueber  Wasser  und  Wasserversorgung  mit  besonderer  Berüc- 
ksichtigung  der  Verhaltnisse  Iüeinerer  Slâdte  (L’eau  et  l’approvi¬ 
sionnement  d’eau,  particulièrement  en  ce  qui  regarde  les  petites 
villes),  par  le  Dr  E.  Roth,  de  Belgard  (D.  Vierteljarhrsschrift  f. 
ôff.  Gesundheiispflege ,  XXI,  p.  310,  1889). 

Après  des  considérations  générales  bien  présentées,  et  où  se 
révèle  une  parfaite  possession  des  données  contemporaines  sur  ce 
sujet,  l’auteur  fait  connaître  les  conditions  dans  lesquelles  s’alimente 
d’eau  la  petite  ville  de  Belgard  et  en  rapproche  l’approvisionne¬ 
ment  de  deux  autres,  Polzin  et  Côrlin.  C’est  la  partie  originale  du 
travail. 

Belgard  (7,000  hab.)  a  23  fontaines  publiques  et  141  privées. 
Des  23  fontaines  publiques,  5  sont  alimentées  par  des  conduites  en 
bois  qui  prennent  l’eau  sans  filtralion  préalable  à  de  petites  rivières 
du  voisinage.  Les  autres  consistent  en  4  puits  profonds  (12  à 
60  mètres)  et  14  puits  superficiels  (3  à  8  mètres).  Les  «  puits  de 
cour  »  particuliers  présentent  ce  caractère  que  31  d’entre  eux  sont 
distants  de  moins  de  5  mètres  des  fosses  d’aisances  (4  sont  à  2  mètres), 
68  à  une  distance  variant  de  5  à  10  mètres,  42  à  plus  de  10  mètres 
desdites  fosses. 

Un  puits  profond,  foré  en  1888,  à  62  ipètres  de  profondeur  au 
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voisinage  de  la  gare,  donne  une  eau  irréprochable  :  chlorures, 
30  milligrammes  par  litre  ;  matières  organiques,  50  milligrammes  ; 
bactéries,  20  à  60  par  centimètre  cube  ;  résidu  après  évaporation, 
0^,80  (carbonate,  et  sulfate  de  chaux,  chlorure  de  sodium  et  de 
potassium,  sels  de  fer,  silice). 

Les  autres  puits  profonds,  plus  anciens,  et  surtout  les  puits  su¬ 
perficiels,  donnent  une  eau  plus  riche  en  matière  organique,  en 
résidu  et  surtout  en  bactéries.  Comme  le  puits  de  la  gare  prouve 
que  la  nappe  profonde  n’est  point  sensiblement  souillée,  il  est  pro¬ 
bable  que  la  protection  des  réservoirs  et  des  pompes  des  puits 
profonds  anciens  laisse  à  désirer.  Quant  à  l’eau  des  puits  super¬ 
ficiels,  elle  est  détestable,  parce  que  la  nappe  d’infiltration  elle- 
même  est  corrompue,  tant  sous  l’influence  des  fosses  fixes  mal 
construites  que  par  suite  de  l’abondance  des  souillures  à  la  surface 
du  sol  de  la  ville. 

Vingt-quatre  analyses  ont  été  faites  sur  divers  puits  de  Belgard, 
en  1883,  et  répétées  en  1886.  Elles  ont  prouvé  que  les  mauvaises 
qualités  de  l’eau  n’ont  fait  que  s’accentuer.  Il  est  parfaitement 
légitime  d’attribuer  ce  résultat  à  la  continuité  et  peut-être  à  l’ag¬ 
gravation  de  la  souillure  du  sol.  Tout  se  prête,  dans  cette  ville,  à 
exaspérer  ce  fléau. 

Il  n’en  est  pas  de  même  à  Polzin  (4,500  hab.),  qui  a  pourtant 
aussi  des  puits  de  cour  voisins  des  fosses  d’aisances,  puisant  à  une 
profondeur  de  3  à  6  mètres.  C’est  que  l’écoulement  des  eaux  de 
surface  se  fait  mieux  à  Polzin,  que  le  déplacement  de  la  masse 
souterraine  y  est  plus  rapide,  et  que,  finalement,  la  densité  de  la 
population  y  est  moindre  qu’à  Belgard.  Une  autre  petite  ville,  Côrlin, 
doit  aussi  à  la  faible  densité  de  sa  population  d’avoir  une  nappe 
souterraine  moins  impure  que  Belgard,  quoiqu’elle  ait  essuyé,  en 
1884,  une  petite  épidémie  de  fièvre  typhoïde. 

On  ne  dit  pas,  d’ailleurs,  que  Belgard  soit  particulièrement 
éprouvée  sous  ce  rapport.  L’auteur,  qui  accepte,  sous  des  réserves 
raisonnables,  la  possibilité  du  passage  du  bacille  typhique  dans 
l’eau  de  boisson,  croit  qu’il  n’y  est  généralement  plus  quand  on 
s’aperçoit  qu’il  y  a  des  raisons  de  l’y  chercher. 

Comme  correctif  aux  mauvaises  eaux  de  puits,  indépendamment 
de  la  protection  extérieure  des  pompes,  M.  Roth  pense  que  ni  les 
filtres  domestiques  ni  la  coction  de  l’eau  ne  peuvent  rendre  des 
services  sérieux,  constants  et  durables.  Le  remède  est  dans  la 
création  d’une  distribution  unique  d’eau  de  source  ou  d’eau  de  ri¬ 
vière  filtrée  centralement.  Je  ne  sais  pourquoi  il  ne  réclame  pas 
aussi  la  suppression  des  fosses  fixes  et  le  drainage  des  eaux  super¬ 
ficielles  avec  la  canalisation  des  immondices,  au  lieu  de  conseiller 
l’étanchéité,  qui  n’est  jamais  atteinte  ou  ne  persiste  pas,  des  fosses 
ét  des  ruisseaux  de  rue.  J.  Arnould. 
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Einige  Erfahrungen  über  Verschleppungvon  Typhusgifl  durch 
Milch.  (Quelques  faits  pour  servir  à  l’histoire  de  la  propagation 
du  poison  typhique  par  le  lait),  par  E.  Almquist,  1er  médecin 
municipal  à  Gothembourg.  (0.  Vierteljahrssch.  f.  8f[.  Gesundheits- 
pflege ,  XXI,  p.  327,  1889). 

La  propagation  de  la  fièvre  typhoïde  par  le  lait  est  le  sujet  fa. 
milier  des  observations  anglaises,  depuis  vingt  ans.  On  parle  infini¬ 
ment  moins  de  ce  mode  étiologique  en  Allemagne,  et  à  peu  près 
pas  en  France,  où  l’on  se  borne  désormais  à  tourmenter  les  eaux. 
D’où,  peut-être,  la  rareté  des  observations  sur  le  continent.  C'est 
la  même  chose  en  Suède.  Cependant,  M.  Almquist,  grâce  à  sa 
situation  officielle,  a  pu  relever  quatre  épidémies  à  Gothembourg  et 
une  à  Upsal,  qu’il  résume  dans  le  présent  mémoire  et  dont  l’ori¬ 
gine  lui  parait  pouvoir  être  rationnellement  imputée  à  l’infection 
du  lait. 

On  n’a,  du  reste,  pas  trouvé  le  bacille  typhique  dans  le  lait  ;  il 
ne  parait  même  pas  qu’on  l’y  ait  cherché.  La  raison  capitale  sur 
laquelle  l’auteur  fait  reposer  son  diagnostic  étiologique,  c’est  tou¬ 
jours  à  peu  près  celle-ci  :  Il  y  a  eu,  à  une  certaine  date,  de  là 
fièvre  typhoïde,  dans  une  certaine  ferme  à  la  campagne  ;  quinze 
jours  plus  tard,  des  cas  apparaissaient  en  des  maisons  de  la  ville, 
non  voisines  les  unes  des  autres,  mais  auxquelles  était  généralement 
apporté  du  lait  de  la  ferme  susdite  et,  d’ordinaire,  chez  les  per¬ 
sonnes  qui  consommaient  ce  lait. 

Nous  devons  avouer  que  ces  observations  ne  nous  ont  point  paru 
péremptoires.  Un  tableau  de  l’auteur  nous  fait  connaître  qu’il  y  a 
eu,  à  Gothembourg,  en  1886,  388  cas  de  fièvre  typhoïde  et  en  1887, 
870  cas;  de  cet  ensemble,  68  cas  concernent  des  clients  de  deux 
domaines  producteurs  de  lait,  ayant  eu  des  thyphoïsants  un  peu 
avant  que  l’èxacerbation  épidémique  se  fit  sentir  en  ville.  Nous  ne 
savons  quel  était  le  rapport  du  nombre  de  ces  consommateurs  de 
lait  suspect  avec  le  chiffre  total  de  la  population.  Mais,  à  première 
vue,  les  68  cas  des  clients  des  fermes  suspectes  ne  semblent  pas  une 
proportion  extraordinaire.  Il  ne  faudrait  pourtant  pas  exiger  que  le 
lait  fût  un  préservatif. 

Quant  à  la  question  de  savoir  si  le  poison  typhique,  en  le  sup¬ 
posant  apporté  de  la  campagne  —  à  la  ville,  qui  l’avait  déjà,  — 
est  venu  dans  le  pot  au  lait  ou  simplement  dans  les  vête¬ 
ments  du  laitier  sortant  d’un  foyer  infectieux,  elle  ne  semble  pas 
avoir  mérité,  aux  yeux  de  M.  Almquist,  un  moment  d’attention, 
bien  qu’il  signale  les  «  cas  secondaires  »,  c’est-à-dire  ceux  qui  sont 
dus  à  la  contagion. 

En  attendant,  M.  Almquist  conseille  des  mesures  de  prophylaxie, 
excellentes  dans  tous  les  cas  et  très  rationnelles  en  présence  de  la 
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possibilité,  peu  discutable,  du  transport  de  la  fièvre  typhoïde  par  le 
lait,  et  à  titre  de  fonctionnaire  de  l’hygiène  municipale,  il  en  a  pres¬ 
crit,  à  Gothembourg,  quelques  autres  qui  paraîtront  un  peu  dures 
en  face  d’une  situation  encore  incomplètement  éclairée. 

Les  premières  se  résument  dans  la  propreté  sous  toutes  ses 
formes  de  la  ferme,  des  étables,-  de  la  laiterie,  avec  la  précaution 
de  ne  pas  soigner  de  typhique  dans  les  dépendances  de  l’exploita¬ 
tion.  Les  secondes  consistent  à  interdire  la  vente  du  lait  provenant 
de  la  ferme  infectée.  C’est  une  protection  tardive,  p.uisque  l’on 
n’en  reconnaît  la  nécessité  que  quand  le  mal  est  fait.  En  revanche, 
le  procédé  oblige  les  fermiers  à  vendre  leurs  vaches  et  à  changer 
la  nature  de  leur  exploitation,  ce  qui  est  à  moitié  la  ruine  ;  —  à 
moins  qu’ils  ne  cherchent  des  clients  dans  une  autre  direction.  Ils 
y  perdent  aussi  ;  mais  le  danger  n’est  que  déplacé.  —  Si  nous 
étions  quelque  chose  dans  le  service  d  hygiène  de  Gothembourg, 
nous  aurions  aussi,  à  tout  hasard,  conseillé  la  coction  du  lait  aux 
consommateurs. 

Au  fond,  la  production  du  lait  aurait  besoin  d’être  surveillée  sur 
place,  pense  M.  Almquist,  et  réglée  administrativement.  A  défaut 
de  dispositions  légales  à  cet  égard,  Panum  a  institué  à  Copenhague 
la  surveillance  volontaire,  que  Stockholm  et  Gothembourg  com¬ 
mencent  à  appliquer.  Une  commission  de  personnes  compétentes 
visite  les  installations,  habitations,  étables,  laiterie,  etc.,  et  exper¬ 
tise  le  lait  des  producteurs  qui  ont  librement  accepté  ce  contrôle. 
■Ceux-ci  regagnent  dans  la  confiance  du  public  ce  que  cette  sur¬ 
veillance  peut  leur  avoir  coûté  de  dérangement  t. 

J.  Arnould. 

1.  Un  mémoire  du  Dr  R.  Wawrinsky  (Die  Milchecommission  in  Stoc¬ 
kholm),  inséré  dans  le  même  tome  XXI,  p.  424,  Aela.Vierteljahrsschrift 
/•  ôff.  Gespflg.,  nous  donne  les  noms  des  neuf  médecins,  vétéri¬ 
naire,  chimiste,  propriétaires,  qui  composent  la  Commission  libre  du 
lait  à  Stockholm,  avec  un  très  intéressant  aperçu  de  son  fonctionne¬ 
ment  et  des  résultats  qu’elle  obtient,  avec  l’aide  d’une  grande  Société 
laitière,  possédant  plus  de  200  animaux  et  vendant  par  mois  environ 
-35,000  litres  d'excellent  lait,  en  récipients  plombés,  au  prix  de  25  à 
30  centimes.  A  ce  travail  est  joint  un  résumé  de  l’ordonnance  du 
■24  avril  1886  par  laquelle  l’Administration  supérieure  de  Stockholm  a 
réglementé  la  production  du  lait.  —  Un  détail  nous  contrarie,  cependant. 
-La  Société  laitière  fournit  du  «  'lait  d'enfant  «  (Kindermilch),  à  4,03 
P-  U»  de  graisse,  et  du  «  lait  ordinaire  n  ( Gewôhnliche  Milch),  à  3,87 
p.  100  de  graisse.  Comment  s’y  prend-on  pour  avoir  deux  espèces  de 
lait,'  l’une  meilleure  que  l'autre,  et  pourquoi  cette  distinction  ? 
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Ueber  den  Befâhigungsnachweis  fur  Rohrleger  im  Hausinstal- 
lationsgewerbe  (Sur  le  brevet  de  capacité  des  plomhiers  dans  l’in¬ 
dustrie  du  bâtiment  d’habitation),  par  G.  K.  Aird,  de  Varsovie 
( Gesundheils-Ingenieur ,  Janvier  1890,  n°  2). 

En  Angleterre,  comme  on  sait,  les  hygiénistes  attachent  une 
importance  extrême  à  la  part  de  l’influence  des  gaz  d’égout  et  au¬ 
tres  émanations  analogues  dans  l’étiologie  des  maladies  infectieuses. 
Il  se  peut  que  celte  conception  dépasse  la  vérité,  lorsqu’il  s’agit  de 
la  propagation  directe  des  maladies  infectieuses.  Les  gaz  ne  sont 
pas  des  germes.  Mais  le  dédain  des  hygiénistes  allemands  à  l’égard 
des  gaz  et  vapeurs  en  question  n’en  est  pas  moins  exagéré.  Cet 
air  fétide  ne  saurait  être  que  nuisible.  On  a  pensé  qu’il  prépare 
banalement  les  économies  aux  maladies  spécifiques.  Au  fond,  si  les 
gaz  d’égout  et  de  latrines  ne  sont  pas  des  germes,  on  n’est  jamais 
bien  sùr  qu’ils  ne  servent  pas  quelquefois  à  en  transporter.  Les 
égouts  ne  sont  pas  toujours  pleins  d’eau. 

M.  Aird  est  de  cet  avis.  Aussi  apprécie-t-il  à  un  haut  degré  la 
registration  des  ouvriers  plombiers,  qui  existe  en  Angleterre,  et  le 
brevet  de  capacité  que  les  législateurs  allemands  ne  paraissent  pas 
encore  avoir  pris  en  considération  pour  ce  qui  regarde  cette  indus¬ 
trie.  En  mai  1887,  à  Glascow,  un  propriétaire  qui  avait  fait  la 
sourde  oreille  aux  réclamations  de  ses  locataires  à  l’égard  des 
insalubrités  de  sa  maison,  fut  condamné  à  3,000  marcs  d’amende: 
les  locataires  furent  autorisés  à  quitter  l’immeuble  et  à  se  faire 
restituer  les  loyers  déjà  versés.  C’est  fort  bien.  Mais  le  proprié¬ 
taire  avait,  naturellement,  chargé  quelqu’un  d’établir  le  drainage 
de  sa  maison  et  d’obvier  aux  lacunes  d’hygiène  qu’elle  pourrait  pré¬ 
senter.  Si  c’est  par  l’ignorance  et  l’inexpérience  de  cet  ouvrier  que 
la  maison  s’est  trouvée  insalubre,  le  propriétaire  ne  devrait-il  pas 
avoir  le  droit  de  le  poursuivre  à  son  tour  ? 

Il  n’est  pas  moins  utile  aux  plombiers  qu’au  public  de  voir  créer 
un  diplôme  de  capacité  dans  cette  branche  et  ouvrir  une  liste  offi¬ 
cielle  des  plombiers  diplômés.  Les  ouvriers  instruits  et  habiles 
seraient  ainsi  à  l’abri  de  la  concurrence  effroyable  qui  leur  est 
faite  par  ce  que  l’on  pourrait  appeler  les  rebouteurs  de  la  partie, 
parfaitement  ignorants,  travaillant  au  rabais,  et  abordant  sans 
vergogne  des  œuvres  dont  ils  ne  soupçonnent  même  pas  les  diffi¬ 
cultés. 

Le  plombier,  dit  M.  Aird,  doit  être  familiarisé  avec  la  connais¬ 
sance  de  la  nature  et  des  propriétés  des  métaux  qu’il  emploie,  le 
plomb,  le  fer,  le  cuivre,  le  laiton,  le  zinc,  l’étain’,  avec  celle,  des 
acides,  du  ciment,  des  mastics.  Il  doit  posséder  les  procédés  de 
soudure,  l’art  d’opérer  des  joints  étanches,  le  tout  avec  élégance 
et  sûreté.  Il  faut  qu’il  sache  courber  exactement  et  artistiquement 
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un  tuyau,  tailler  sans  hésitation  dans  une  plaque  de  tôle  le  mor¬ 
ceau  qui  convient  à  telle  courbure,  qui  satisfait  à  tel  besoin.  Il  doit 
connaître  les  principes  de  la  ventilation,  ceux  sur  lesquels  repose 
l’usage  des  obturations  des  gaz,  le  mode  de  ventilation  d’un  réseau 
de  canaux  souterrains.  L’installation  cl’une  distribulion  domestique 
d’eau,  les  soupapes,  les  robinets,  la  séparation  de  la  conduite  d’eau 
d’avec  les  tuyaux  do  latrines,  le  montage  et  la  réparation  des  ap¬ 
pareils  de  chasse,  automatiques  ou  non,  ne  doivent  pas  avoir  de 
secrets  pour  lui,  non  plus  que  l’aménagement  d’une  salle  de  bains. 
Par-dessus  tout,  il  est  de  rigueur  que  le  plombier  soit  capable  de 
vérifier  l’étanchéité  d’une  canalisation  de  maison,  et  môme  le  degré 
de  sa  convenance.  Finalement,  c’est  un  ouvrier  de  rang  supérieur, 
à  qui  une  certaine  éducation  est  nécessaire,  qui  puisse  penser  seul 
et  exécuter  correctement  n’importe  quel  travail  selon  les  plans  qui 
lui  ont  été  remis  par  un  ingénieur. 

On  voit  si  le  premier  ferblantier  ou  serrurier  venu  est  en  état 
de  répondre  à  ces  exigences.  C’est  résoudre  par  l’affirmative  la 
question  de  la  nécessité  des  écoles  de  plomberie ,  du  brevet  de 
capacité  et  de  la  publication  des  listes  des  plombiers  diplômés. 
Les  revendications  mal  à  propos  de  liberté  individuelle  ne  sauraient 
prévaloir  contre  les  droits  du  bon  sens  et  de  la  sécurité  sanitaire 
de  tout  le  monde.  Les  lecteurs  de  la  Revue  connaissent  trop  ce 
sujet  pour  que  nous  insistions  davantage.  Ils  savent,  du  reste, 
qu’une  École  de  plomberie  fonctionne  à  Paris,  sur  l’initiative  de  la 
Chambre  syndicale  des  ouvriers  plombiers-couvreurs-zingueurs  du 
département  de  la  Seine.  L’un  des  professeurs  de  cette  École  n’est 
autre  que  notre  affectionné  secrétaire  de  la  rédaction,  le  Dr  A.-J. 
Martin.  J.  Ahnoud. 


VARIÉTÉS 


Diminution  de  la  fièvre  typhoïde  dans  les  établissements 
militaires  français.  —  On  lira  avec  un  grand  intérêt  et  de  vifs  sen¬ 
timents  de  reconnaissance  le  rapport  ci-après,  que  M.  de  Freycinet, 
ministre  de  la  guerre,  vient  d’adresser  à  M.  le  Président  de  la 
République,  à  la  date  du  18  février  1890  : 

•'  Mon  rapport  du  16  juin  1889  ^vous  a  fait  connaître  les  princi- 

1.  Voir  t.  XI,  page  S69. 
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pales  mesures  adoptées  par  mon  département  pour  améliorer  l'état 
sanitaire  des  troupes,  et  notamment  les  efforts  poursuivis  depuis 
dix-huit  mois  pour  combattre  les  ravages  de  la  fièvre  typhoïde. 

«  J’ai  exposé  que  la  suppression  des  fosses  d’aisances  fixes  et  sur¬ 
tout  la  pureté  des  eaux  potables  apparaissaient  comme  les  deux 
conditions  les  plus  sûres  pour  atténuer,  sinon  pour  conjurer 
entièrement  cette  terrible  maladie. 

«  Grâce  aux  crédits  votés  par  les  Chambres,  des  résultats  im¬ 
portants  ont  été  obtenus  en  1889;  la  réforme  sera  à  peu  près  com¬ 
plète  à  la  fin  de  l’année  1890.  Les  renseignements  statistiques 
fournis  par  la  direction  du  service  de  santé  témoignent  que  le  pro¬ 
grès  hygiénique  est  déjà  sensible  en  1889.  C’est  le  résumé  de  cette 
statistique  que  j’ai  l’honneur  de  placer  sous  vos  yeux. 

«  D’après  un  état  dressé  avec  beaucoup  de  soin  par  le  service 
du  génie,  à  la  suite  des  analyses  bactériologiques  exécutées  au 
laboratoire  du  Val-de-Gràce,  un  tiers  environ  des  établissements 
militaires  était  alimenté,  au  mois  juillet  1888,  par  des  eaux  sus¬ 
ceptibles  de  développer  des  épidémies;  car  le  bacille  caractéris¬ 
tique  de  la  fièvre  typhoïde  ou  d’autres  germes  infectieux  y  avaient 
été  observés  en  quantité  parfois  très  considérable.  Les  deux  autres 
tiers,  bien  qu’alimentés  avec  de  l’eau  réputée  bonne,  ont  donné 
sur  plusieurs  points  de  dures  déceptions,  dues  le  plus  souvent 
à  ce  que  des  précautions  suffisantes  n’ont  pas  été  prises  pour 
protéger  les  sources  ou  les  réservoirs  contre  le  mélange  avec  les 
eaux  contaminées. 

«  Les  établissements  où  l’eau  est  défectueuse  représentent  tant 
en  France  qu’en  Algérie,  230,000  places  disponibles  correspondant 
a  un  effectif  réel  d’environ  175,000  hommes1. 

«  Les  mesures  prises  pour  protéger  ce  nombreux  personnel  ont 
varié  suivant  les  localités.  Depuis  le  mois  de  juillet  1888  jusqu’au 
31  décembre  1889,  92  établissements  ont  reçu  des  eaux  de  sources 
de  bonne  qualité,  64  ont  été  dotés  de  filtres  perfectionnés;  dans 
36  établissements  on  apporte  provisoirement  de  l’eau  avec  des  ton¬ 
neaux;  dans  122,  des  puits  contaminés  ont  été  sévèrement  condamnés. 
Les  156  établissements  où  l’eau  a  été  soit  changée,  soit  purifiée  par 
le  filtrage,  représentent  77,000  places  disponibles  elle  tiers  environ 
de  la  tâche  totale  est  accompli.  La  réforme,  quoique  partielle,  a 
déjà  eu  son  contre-coup  dans  les  relevés  de  la  statistique  médicale. 
Si  l’on  compare  en  effet  la  morbidité  et  la  mortalité,  dues  à  la 
fièvre  typhoïde  en  1889,  avec  la  moyenne  des  trois  années  pré- 


-  1.  On  sait  que  le  nombre  des  places  disponibles  est  toujours  supérieur 
à  1  effectif  de  la  garnison,  en  prévision  de  l’appel  des  réservistes  et  des 
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cédentes,  on  trouve,  pour  l’ensemble  des  dix-huit  corps  d’armée 
de  France,  les  chiffres  suivants  : 
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Nombre  des  cas  de  fièvre  typhoïde . 
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Nombre  des  décès  par  la  fièvre  typhoïde. 
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«  Ainsi  la  mortalité  a  diminué  d’un  quart  et  la  morbidité  dans 
une  proportion  encore  plus  grande. 

«  Ces  résultats  sont  d’autant  plus  satisfaisants  que  la  statistique 
de  1889  se  trouve  exceptionnellement  grossie  des  suites  d’un  acci¬ 
dent  qui,  on  doit  l’espérer,  ne  se  renouvellera  plus.  Je  veux  parler 
de  la  terrible  épidémie  de  Dinan,  due  à  l’infiltration  de  liquides 
impurs  dans  les  eaux  alimentaires  des  casernes  de  cavalerie,  et  qui 
a  produit,  à  elle  seule,  plus  du  huitième  des  cas  de  fièvre  typhoïde 
dans  toute  l’année. 

«  Les  travaux  se  poursuivront  très  activement  en  1890.  Des  mar¬ 
chés  viennent  d’être  passés  pour  l’installation  des  filtres  dans  tous 
les  établissements  où  une  bonne  eau  de  source  ne  parait  pas  pou¬ 
voir  être  amenée  prochainement.  Ces  filtres,  qui  ont  donné  lieu  à 
de  laborieux  essais,  sont  de  deux  sortes,  suivant  que  les  eaux  i 
purifier  arrivent  en  pression  naturelle  ou  sont  dépourvues  d’une 
pression  suffisante.  Dans  le  second  cas,  l’appareil  filtrant  est  com¬ 
plété  par  un  récipient  métallique  dans  lequel,  à  l’aide  d’une  pompe 
à  bras,  on  produit  artificiellement  une  pression  de  2  à  3  atmos¬ 
phères.  Cette  pression  est  nécessaire  pour  assurer  un  débit  conve¬ 
nable  à  travers  les  bougies  de  porcelaine,  du  système  Chamber- 
land,  servant  à  la  purification  et  sujettes,  on  le  sait,  à  un 
encrassement  rapide.  Grâce  à  cet  appar'eil  ingénieux,  15  bougies 
fournissent  largement  l’alimentation  de  100  hommes.  Il  reste 
actuellement  à  installer,  en  France  et  en  Algérie,  23,000  bougies 
et  600  caisses  à  pression.  Les  livraisons  sont  échelonnées  à  raison 
de  2,000  bougies  et  de  50  appareils  par  mois.  Dans  un  an  tout  le 
travail  sera  terminé.  L’ensemble  de  nos  établissements  sera  dès 
lors  doté  d’eau  de  bonne  qualité. 

«  D’autre  part,  la  suppression  des  fosses  fixes  et  leur  rempla¬ 
cement  par  des  fosses  mobiles  ou  par  l’évacuation  à  l’égout  seront 

1.  A  partir  du  1"  janvier  1888  la  fièvre  dit  &  continue,  précédemment 
distinguée  de  la  fièvre  typhoïde,  est  confondue  avec  celle-ci  dans  la  sta¬ 
tistique  médicale  :  les  chiffres  de  1886  et  1887  ont  été  rectifiés  en 
conséquence. 
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très  avancés,  en  même  temps  que  les  cabinets  auront  été  pourvus 
d’obturateurs  et,  autant  que  possible,  des  moyens  de  lavage  qui 
leur  manquent  trop  souvent  aujourd’hui. 

«  A  ce  moment  je  ne  crois  pas  trop  m’avancer  en  disant  que  la 
mortalité  et  la  morbidité  de  la  fièvre  typhoïde  seront  diminuées 
des  trois  quarts.  Le  fait  n’apparattra  pas .  entièrement  dans  la  sta¬ 
tistique  de  l’année  1890,  puisque  les  travaux  vont  s’échelonner 
de  mois  en  mois;  mais  il  sera  manifeste  en  1891.  Cette  prévision 
ne  sera  pas  jugée  téméraire,  si  l’on  songe  que  dans  le  gouverne¬ 
ment  militaire  de  Paris,  où  les  casernements  intra-muros  ont  été 
pourvus  d’eau  de  source  en  1888,  mais  où  il  existe  encore  un  cer¬ 
tain  nombre  de  casernements  à  Courbevoie,  à  Vincennes,  à  Ver¬ 
sailles,  etc.,  alimentés  avec  de  l’eau  défectueuse,  les  résultats  déjà 
obtenus  sont  les  suivants  : 


«  Sans  doute  on  continuera  toujours  à  observer  des  cas  de 
fièvre  typhoïde  dans  nos  établissements  militaires  ;  car,  à  défaut 
de  causes  engendrant  la  maladie  sur  place,  elle  sera  nécessaire¬ 
ment  apportée  du  dehors,  de  temps  à  autre.  Mais  la  plus  grande 
partie,  des  ravages,  une  fois  le  programme  exécuté,  sera  évitée  à 
l’avenir  par  des  soins  et  des  précautions  convenables.  Les  chefs 
de  corps  devront  veiller  à  ce  que  les  filtres  soient  bien  entretenus 
et  a  ce  que  les  hommes  s’alimentent  exclusivement  aux  robinets 
d’eau  pure,  au  lieu  de  consommer,  comme  ils  le  font  souvent,  pour 
s’éviter  quelques  pas,  l’eau  servant  au  lavage  et  aux  besoins  géné¬ 
raux  du  casernement.  Les  médecins,  de  leur  côté,  devront  sur¬ 
veiller  attentivement  les  moindres  symptômes  de  la  fièvre  typhoïde; 
car  ce  sont  ces  symtômes,  relevés  à  temps,  qui  mettent  sur  la  voie 
des  causes  de  l’épidémie  et  donnent  ainsi  la  possibilité  d’en  conjurer 
le  développement. 

«  Je  ne  terminerai  pas  sans  rendre  hommage  au  zèle  et  à  la 
compétence  avec  lesquels  le  service  du  génie  et  le  service  de  santé 
se  sont,  chacun  en  ce  qui  le  concerne,  consacrés  à  cette  œuvre 
minutieuse  et  délicate.  » 

le  gérant  :  a.  Masson. 

Paris.  —  Soc.  d’imp.  PAUL  DUPOKT  (Ci.)  6.2.90.  ’ 


REVUE 


D’HYGIÈNE 

ET  DE 

POLICE  SANITAIRE 


Par  M.  le  Dr  SCHNEIDER, 

Médecin-major  de  2'  classe,  attaché  4  la  Direction  du  service  de  santé 
du  Ministère  de  la  guerre. 


Je  vais  avoir  l’honneur,  avec  l’autorisation  de  M.  le  Ministre 
de  la  guerre,  d’exposer  quelles  ont  été,  depuis  deux  ans, 
les  mesures  de  prophylaxie  employées  dans  l’armée  pour 
combattre  la  fièvre  typhoïde,  ainsi  que  les  remarquables  ré¬ 
sultats  déjà  obtenus. 

Dans  son  rapport  du  16  juin  1889  au  Président  de  la  Répu¬ 
blique,  M.  de  Freycinet  avait  exposé  d'une  manière  complète 
l’état  de  la  question  de  l’hygiène  dans  l’armée. 

Les  ravages  que  la  fièvre  typhoïde  exerçait  chaque  année 
avaient  paru  exiger  des  mesures  prophylactiques  immédiates. 
En  même  temps  qu’il  décidait  de  remplacer  successivement 

1.  Ce  mémoire  a  été  communiqué  à  la  séance  de  la  Société  de  méde¬ 
cine  publique  du  26  février  1890.  (Voir  page  272.) 
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toutes  les  latrines  à  fosses  fixes  par  des  tinettes  mobiles  ou 
le  tout  à  l’égout,  le  ministre  n’hésita  pas  à  considérer  comme 
la  plus  importante  de  toutes  les  mesures  la  nécessité  de  pros¬ 
crire  absolument  l’usage  des  eaux  suspectes  ou  douteuses,  et 
de  procurer  à  chaque  homme  de  troupe  une  bonne  eau  de 
source  ou,  à  défaut  de  celle-ci,  de  l’eau  filtrée  par  des  appareils 
présentant  toute  sécurité. 

Dans  cet  ordre  d’idées,  les  services  diu  génie  et  de  santé  ont 
poursuivi  avec  la  société  Chamberland  les  études  qui  ont 
abouti  à  l’adoption  d’appareils  répondant  à  tous  les  besoins. 

Ainsi  que  l’a  dit,  dans  son  dernier  rapport  (18  février  1890), 
M.  le  Ministre  de  la  guerre,  «  des  marchés  viennent  d’être 
«  passés  pour  l’installation  de  filtres  dans  tous  les  établisse- 
«  ments  où  une  bonne  eau  de  source  ne  paraît  pas  pouvoir 
«  être  amenée  prochainement.  »Ces  filtres,  qui  ont  donné  Heu 
à  de  laborieux  essais,  sont  de  deux  sortes,  suivant  que  les  eaux 
à  purifier  arrivent  en  pression  naturelle  ou  sont  dépourvues 
d’une  pression  suffisante.  Dans  le  second  cas,  l’appareil  filtrant 
est  complété  par  un  récipient  métallique  dans  lequel,  à  l’aide 
d’une  pompe  à  bras,  on  produit  artificiellement  une  pression 
de  2  à  3  atmosphères,  pression  nécessaire  pour  obtenir  un  débit 
snffisant  ;  15  bougies  fournissent  largement  l’alimentation  de 
100  hommes  à  raison  de  5  litres  par  homme  et  par  jour.  Il  reste 
actuellement  à  installer  en  France  et  en  Algérie  23,000  bougies 
et  600  caisses  à  pression. 

Dans  un  an,  tout  le  travail  sera  terminé,  et  l’ensemble  de  nos 
établissements  militaires  sera  dès  lors  doté  d’eau  de  bonne 
qualité. 

Cependant  le  service  de  l’intendance  négociait  avec  un  cer¬ 
tain  nombre  de  villes  la  fourniture  de  l’eau  de  source,  le  génie 
exécutait  les  travaux  de  canalisation  nécessaires  et  le  service 
de  santé  donnait  des  renseignements  précis  sur  la  qualité  des 
eaux  en  usage  dans  les  établissements  militaires  et  sur  celles 
qu’on  projetait  d’y  introduire. 

187  échantillons  d’eau  ont  été  analysés  au  laboratoire  bac¬ 
tériologique  de  l’école  du  Val-de-Grâce  :  54  ont  été  reconnus 
bons,  40  douteux,  93  mauvais.  Parmi  ces  derniers,  91  conte- 
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«aient  ks  germes  de  la  putréfaction,  SI  étalent  en  outre 
souillés,  par  tes  matières  fécales  humaines  et  recélaient  le  bao- 
terium  eoli  commune;  on  a  manifestement  trouvé  le  bacille 
typhique  dans  7  d’entre  eux.  Enfin  Sa  contenaient  à  la  fois  les 
éléments  les  plus  dangereux  :  aussi  ne  doit-on  plus  s’étonner 
de  l’explosion  et  de  ta  gravité  de  certaines  épidémies . 

Au  reste,  sur  les  194  manifestations  épidémiques  de  fièvre 
typhoïde  constatées  dans  l’armée  depuis  le  l"  janvier  1887, 
jusqu’au  1°'  janvier  1890,  il  a  été  démontré  que  187  fois  il 
existait  à  la  portée  des  hommes  dans  le  casernement  même 
une  eau  «  défectueuse,  douteuse,  médiocre,  mauvaise  ou  in¬ 
fectée  a. 

Il  ne  sera  pas  inutile  de  montrer  par  quelques,  exemples  ce 
que  peuvent  les  constatations  scientifiques  et  l’application  ra¬ 
pide  et  persévérante  des  mesures  ordonnées  pour  arrêter 
immédiatement  et  d’une  manière  définitive  les  progrès  d’une 
épidémie  typhoïde  meurtrière. 

A  Beauvais,  l’épidémie  de  1888  avait  fait  condamner  les 
puits  des  casernes  qui  recevaient  les  infiltrations  du  Thérain, 
véritable  égout  de  la  ville  ;  une  avarie  étant  survenue  à  la  ma¬ 
chine  qui  pourvoit  la  ville  et  les  casernes  en  eau  die  bonne 
qualité,  on  ouvrit  les  puits  :  47  cas  de  fièvre  typhoïde  se  pro¬ 
duisirent  aussitôt  ;  l’eau  des  puits  contenait  en  effet  le  bacille 
typhique.  Depuis  que  l’eau  de  la  ville  a  été  rendue  aux  caser¬ 
nements, .il  n’y  a  eu  que  4  cas  de  maladie  en  8  mois. 

A  Verdun,  au  baraquement  de  Thierville,  110  hommes  ont  été 
atteints  de  fièvre  typhoïde  en  février  et  mars  1888:  23  sont 
morts. 

L’eau  des  puits  contenait  de  72,700  à  9i,20Ogermes  pu¬ 
trides  par  centimètre  cube  (Vaillard). 

On  a  fermé  ces  puits  le  9  mars  1888,  et  depuis  la  troupe 
s’approvisionne  en  eau  de  source  au  village  de  Thierville. 

Or,  du  mois  de  mars  1888  au  mois  de  janvier  1890,  c’est-à-dire 
en  21  mois,  il  n’y  a  eu  qu’un  cas  isolé  en  juillet  1888,  et  4  en 
mai  1889  ;  et  encore  ces  derniers  sont-ils  dus  à  l’imprudence 
des  hommes  qui  ont  puisé  de  l’eau  à  un  puits  momentanément 
ouvert  par  des  maçons  oecupés  à  réparer  le  casernement. 
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A  Lunéville,  tandis  que  l’artillerie  et  le  2°  cuirassiers,  qui 
recevaient  de  l’éau  de  source,  restaient  indemnes,  le  18°  dra¬ 
gons,  alimenté  en  eau  de  Meurthe,  avait  64  cas  de  fièvre 
typhoïde  et  19  décès  ;  l’eau  de  Meurthe  contenait  le  bacille 
typhique  (M.  Macé,  de  Nancy). 

Lors  de  l’épidémie  qui  a  frappé  83  hommes  et  causé  9  décès  à 
la  caserne  de  la  Couronne  de  Champagne  à  Mézières,  à  la  fin  de 
1888,  il  a  été  reconnu  que  le  puits  du  pavillon  B,  d’où  venaient 
tous  les  malades,  communiquait  avec  un  égout.  On  a  muré 
ce  puits,  amené  de  l’eau  de  source  ;  il  n’y  a  eu  que  10  cas 
dans  les  16  mois,  suivants,  dont  7  en  septembre  et  octobre  1888, 
contractés  au  dehors,  pendant  les  manœuvres. 

La  fièvre  typhoïde  est  endémique  à  Cherbourg,  parce  que  la 
Divette  est  infectée  par  les  eaux  des  prairies  fertilisées  avec  les 
matières  fécales. 

L’analyse  bactériologique,  faite  au  Val-de-Grâce,  a  montré  que 
cette  eau  contenait  de  278,000  à  600,000  germes  par  centimètre 
cube,  tels  que  le  bacille  d’Eberth,  les  microbes  de  la  putréfac¬ 
tion,  ceuxde  l’intestin  humain,  etc.  ;  ily  a  eu  130  malades  en  1888  ; 
en  janvier  1889,  le  nombre  des  atteintes,  a  été  encore  de  43. 
Les  mesures  prophylactiques  ordonnées,  et  dont  la  principale 
a  été  l’ébullition  de  l’eau  de  boisson,  ont  fait  tomber  le  nombre 
des  cas  nouveaux  à  12  en  mars,  à  4  en  avril  ;  l’épidémie  a 
cessé  en  mai. 

Il  en  a  été  absolument  de  même  à  Lorient,  dont  l’eau  de  bois¬ 
son  contenait  par  centimètre  cube  72,400  germes,  parmi  les¬ 
quels  ceux  de  la  putréfaction  abondent. 

L’infanterie  de  marine  a  perdu  70  typhoïdiques  dans  le  mo¬ 
ment  où  l’épidémie  faisait  hospitaliser  108  hommes  du  62»  de 
ligne.  Depuis  que  ce  régiment  n’a  plus  fait  usage  que  d’eau 
bouillie,  le  nombre  des  cas  s’est  réduit  à  quelques  unités,  ce 
qui  tend  à  prouver  que  ces  cas  isolés  sont  contractés  dans  les 
conditions  urbaines,  hors  du  casernement.  Depuis  le  28  no¬ 
vembre  1889,  Lorient  est  pourvu  d’eau  de  source. 

Les  casernes  de  Dinan  recevaient  leur  eau  d’une  source 
spéciale,  ainsi  que  de  vastes  citernes  recueillant  l’eau  du  sous- 
sol;  la  population  civile  était  alimentée  par  la  source  dite  de 
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Cassepôt.  Alors  qu’il  n’y  avait  pas  un  seul  cas  de  fièvre  ty¬ 
phoïde  dans  celle-ci,  à  la  fin  de  juin  dernier,  une  explosion  su¬ 
bite  et  formidable  se  produisit  dans  les  casernes.  Sur  351  ma¬ 
lades,  42  succombèrent.  Les  casernements  sont  bien  ventilés; 
on  ne  pouvait  accuser  ni  l’encombrement  ni  le  surmenage  ; 
des  intérêts  locaux  ont  fait  mettre  successivement  en  cause  les 
diverses  denrées  alimentaires,  pommes  de  terre,  lard,  viande 
fraîche,  conserves...  Cependant  la  cause  réelle  et  unique  de 
l’épidémie  résidait  dans  l’eau  d’alimentation.  Celle  de  Casse- 
pôt-casernes,  infectée  dans  le  ravin  même  où  elle  prend  sa 
source,  par  les  matières  fécales  et  les  détritus  de  toute  nature 
qu’y  déversent  les  auberges  et  les  cabarets  riverains,  n’était 
pas  moins  impure  que  l’eau  des  citernes  souillée  par  les  infil¬ 
trations  des  fosses  d’aisances  :  ces  eaux  contenaient  de 
24,300  à  211,000  germes  putrides  par  centimètre  cube. 
L’ordre  de  ne  consommer  que  de  l’eau  de  Cassepôt-ville  ayant 
été  rigoureusement  exécuté,  toute  manifestation  épidémique  a 
si  complètement  cessé,  que  depuis  le  1er  septembre  il  n’y  a 
pas  eu  un  seul  cas  de  fièvre  typhoïde,  alors  que  les  2  régi¬ 
ments  ont  cependant  reçu  un  grand  nombre  de  recrues  du 
dernier  contingent. 

A  Dinan,  comme  à  Vitré,  à  Melun,  à  Compïègne,  etc.,  il  y  a 
eu  corrélation  absolue  entre  l’évidence  de  la  cause  mor¬ 
bide  et  l’efficacité  des  mesures  qui  seules  ont  pu  enrayer  l’ex¬ 
tension  de  l’épidémie. 

Il  en  a  été  de  même  à  la  caserne  Riquier  de  Nice,  éprouvée 
l’an  dernier  et  cette  année  par  deux,  graves  épidémies.  Pour 
avoir  la  satisfaction  de  boire  de  l’eau  fraîche,  les  hommes  l’ont 
tirée  d’un  puits  que  l’on  croyait  bon,  et  qui  contenait  cepen¬ 
dant  le  bacille  typhique  et  des  bactéries  putrides;  ces  germes 
morbidès  provenaient  du  sous-sol,  depuis  longtemps  infecté  par 
les  matières  fécales  avec  lesquelles  on  avait  autrefois  fertilisé 
les  plantations  d’orangers  qui  couvraient  tout  ce  terrain.  Dans 
le  même  moment,  toutes  les  autres  troupes  qui  ne  buvaient 
que  l’eau  de  Sainte-Thècle  restaient  indemnes.  La  maladie  n’a 
plus  reparu  à  Riquier  depuis  que  le  puits  a  été  absolument 
mis  hors  d’usage. 
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L’endémie  typhoïde  était  particulièrement  redoutable  à 
Angoulême;  cette  année  même,  pendant  les  6  premiers  mois, 
il  y  avait  eu  38  cas;  au  mois  de  juillet  on  dota  les  casernes 
d’eau  de  source  :  il  ne  s’est  produit  que  3  cas  isolés  dans  les 
6  derniers  mois,  les  plus  chargés  en  fièvre  typhoïde  autre¬ 
fois. 

A  Miranide,  en  1888,  l’eau  de  la  Baise  contenait  le  bacille 
typhique  et  89,810  germes  par  centimètre  cube;  l’eau  de  puits 
du  casernement  renfermait  de  9,380  à  18, ISO  germes  par  cen¬ 
timètre  cube;  il  se  produisit  83  cas  de  mai  à  juillet,  on  con¬ 
damna  alors  les  puits,  et  on  approvisionna  les  casernes  d’eau 
de  source  au  moyen  de  baquets,  jusqu’à  son  adduction  défini¬ 
tive  par  canalisation  ;  il  n’y  eut  plus  qu’un  seul  cas  en  août  et 
pas  un  seul  depuis  cette  date,  c’est-à-dire  depuis  17  mois. 

A  Agen,  cotte  année  même,  du  28  juillet  à  la  fin  de  sep¬ 
tembre,  183  hommes  ont  été  hospitalisés  pour  fièvre  typhoïde; 
cependant  l’eau  d’alimentation  était  filtrée;  la  population  ci¬ 
vile  et  le  détachement  occupant  la  oaserne  Valence  restaient 
indemnes;  mais  le  directeur  du  service  de  santé  du  17e  corps 
a  fait  voir  que  l’un  des  puits  de  la  caserne  Lacuée  avait,  bien 
qu’il  eût  été  formellement  consigné,  servi,  en  raison  de  sa 
fraîcheur  engageante, à  l’alimentation  journalière...  «  Tous  les 
<  malades  que  nous  avons  interrogés,  dit-il,  ont  avoué  avoir 
«  tou  l’eau  de  ce  puits,  qui  est  situé  à  proximité  d’un  lavoir  et 
«  dont  l’infection  ne  nous  paraît  pas  douteuse.  » 

Ce  puits  a  été  fermé  le  1(3  août  :  depuis  le  mois  de  sep¬ 
tembre,  pas  un  seul  cas  ne  s’est  produit  dans  celte  caserne. 

U  est  bien  rassurant,  d'ailleurs,  de  pouvoir  citer  l’exemple 
de  villes  importantes  telles  que  Rennes,  Bar-le-Duc,  Clermont- 
Ferrand,  Saint-Étienne,  Angoulême.  Ces  villes,  naguère  rava¬ 
gées  par  la 'fièvre  typhoïde,  f  ont  vue  disparaître  le  jour  où 
l’eau  de  source  est  arrivée  d’une  .manière  continue  et  abon¬ 
dante;  dans  les  casernes  4e  Rennes,  il  n’y  a  plus  un  décès  ty¬ 
phoïdique  sur  4,000  hommes,  alors  qu’autrefois  les  épidémies 
y  étaient  incessantes  et  meurtrières. 

•Je  pourrais  multiplier  ces  exemples;  il  me  suffira  de  prendre, 
pour  dernière  preuve  des  conclusions  auxquelles  ils  oondai- 
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sent,  ce  qui,  depuis  4  ans,  s’est  produit  dans  le  gouvernement 
militaire  de  Paris. 

La  fièvre  typhoïde  y  avait  toujours  été  extrêmement  fré¬ 
quente  :  pendant  les  deux  années  1886  et  1887  le  nombre  des 
cas  avait  été  respectivement  de  1,007  et  93  i,  auquel  il  faut 
ajouter  238  et  362  cas  de  fièvre  continue,  soit  en  tout 
1,243  «as  pour  1886,  et  1,296  pour  1887. 

li  y  avait  132  décès  en  1886  et  140  en  1887. 

Le  régime  des  eaux  était  resté  pendant  ces  deux  années  pour 
les  garnisons  intra  et  extra  muros  ce  qu’il  avait  toujours  -été, 
constitué  presque  dans  tous  les  casernements  par  l’ean  de 
Seine  on  l’eau  de  l’Ouroq. 

Il  n’en  est  plus  du  tout  de  même  pour  les  casernes  infra 
muros.  Déjà,  en  1887,  la  vLHe  de  Paris  avait  doté  d’eau  de 
source  les  casernements  de  ses  troupes  spéciales  (garde  répu¬ 
blicaine,  sapeurs-pompiers),  et  elle  avait  consenti  à. amener  de 
l’eau  de  source  à  la  porte,  «nais  seulement  à  l'extérieur  de 
chaque  établissement  militaire.  Le  résultat  hygiénique  4e  cette 
amélioration,  très  sensible  sur  les  corps  entretenus  par  la 
ville  de  Paris  qui  recevaient  l'eau  de  source  à  l’intérieur  de 
lears  casernes,  l’était  moins  pour  le  reste  de  la  garnison. 

Il  était,  en  effet,  bien  difficile  que  l’on  pût,  au  moment  où 
les  1,200  ou  1,500  hommes  prennent  simultanément  dans 
chaque  caserne  leur  repas  du  matin  ou  du  soir,  puiser  à  un 
robinet  unique  la  .quantité  d’eau  nécessaire  à  leur  boisson  ali¬ 
mentaire.  il  est  donc  -certain  que  dans  un  grand  nombre  de 
circonstances  les  hommes  ont  continué  à  remplir  les  craches 
des  chambrées  aux  robinets  de  l'intérieur  des  quartiers,  et  à 
boire  de  l’eau  de  Seine  ou  4e  l’Ouroq..  En  1888,  la  ville  'de 
Paris  a  bien  voulu  faire  pénétrer  l’eau  de  source  à  l’inté¬ 
rieur  même  4e  tous  les  établissements  militaires  infra  mu¬ 
ros. 

L’amélioration  signalée  en  1888  s’est  affirmée  en  1889. 

Dès  1888,  le  chiffre  des  typhoïdiques  est  tombé  de  l,28ê 
(fièvres  continues  comprises)  à  535  dans  le  gouvernement 
militaire  de  Paris.  U  a  été  4e  531  pendant  l’année  1889.  Qu 
doit  tout  d’abord  être  surpris  de  ne  pas  constater  «ne  •duainii- 
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tion  progressive  plus  marquée  dans  le  nombre  des  malades, 
alors  que  l’eau  de  source  a  été  amenée  successivement  dans 
tous  les  casernements  intra  muros.  Voici  l’explication  natu¬ 
relle  de  cet  arrêt  dans  la  progression  de  l’amélioration  déjà 
obtenue. 

Pendant  le  premier  semestre  1889,  le  nombre  des  malades 
n’avait  été  que  de  188,  alors  qu’en  1887  il  se  montait  à  448 
et  en  1888  à  285  ;  encore  de  ces  188  cas  devait-on,  pour 
évaluer  justement  la  morbidité  inlra  muros,  défalquer  44  cas 
provenant  de  Vincennes,  de  Versailles,  de  Saint -Germain,  etc., 
c’est-à-dire  des  garnisons  situées  hors  de  l’enceinte  de  Paris. 
Le  nombre  des  cas  de  fièvre  typhoïde  contractés  dans  les  caser¬ 
nements  intra  muros  n’était  donc  que  de  144. 

Le  chiffre  des  décès  de  77  pour  1888  était  tombé  à  30 
en  1889. 

Il  y  avait,  par  suite,  tout  lieu  dépenser  qu’il  en  serait  au 
moins  de  même  pour  le  deuxième  semestre  :  la  statistique  dans 
sa  rigueur  absolue  n’a  pas  confirmé  cette  espérance  ;  mais  un 
examen  approfondi  a  permis  de  remonter  du  fait  à  sa  cause,  et 
il  confirme  si  évidemment  la  certilude  des  principes  sur  les¬ 
quels  le  ministre  a  basé  la  prophylaxie  de  la  fièvre  typhoïde 
qu’il  me  paraît  devoir  être  exposé  avec  quelques  détails. 
343  cas  de  fièvre  typhoïde  se  sont  produits  dans  le  gouverne¬ 
ment  militaire  de  Paris  pendant  le  deuxième  semestre  1889  : 
111  ont  eu  lieu  dans  les  casernements  extra  muros,  2  ont  atteint 
des  militaires  étrangers  à  la  garnison  et  sont  dus  aux  condi¬ 
tions  urbaines  générales.  Il  ne  faut  donc  en  attribuer  que  230  à 
l’intérieur  même  de  Paris,  chiffre  encore  excessif,  s’il  était 
vrai  que  l’on  n’a  jamais  reçu  que  de  l’eau  de  source  dans  tous 
les  casernements. 

Il  n’en  a  été  nullement  ainsi  :  à  diverses  reprises,  en  été, 
pendant  les  mois  de  juillet,  août  et  septembre  et  du  31  octobre 
au  5  novembre,  l'Administration  des  eaux  a  dû,  pour  des  rai¬ 
sons  de  service,  remplacer  l’eau  de  source  par  de  l’eau  de 
Seine.  Le  service  de  santé  militaire  a  établi  en  toute  certitude 
qu’à  la  suite  des  premières  substitutions  il  y  avait  eu  75  cas 
de  fièvre  typhoïde  dans  les  casernes  intra  muros,  et,  par  une 
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curieuse  coïncidence  numérique,  75  autres  pendant  la  seconde. 

Je  ne  citerai,  pour  la  première  période,  que  l’exemple  de 
deux  casernements  ;  les  renseignements  complets  sur-  celte  pous¬ 
sée  épidémique  ont  été  communiqués  par  le  Ministre  de  la  guerre 
à  son  collègue  des  travaux  publics  et  publiés  dans  le  projet  de 
loi  concluant  à  l’adduction  de  l’eau  des  sources  de  la  Vigne  et 
de  Verneuil  ;  vous  les  trouverez  également  dans  la  communi¬ 
cation  que  j’ai  faite  à  la  Société,  dans  la  séance  du  27  dé¬ 
cembre  1889. 

A  la  caserne  Penthièvre,  aucun  cas  en  juin,  2  en  juillet, 
1  en  août,  21  en  septembre  :  l’eau  de  Seine  avait  été  subs¬ 
tituée  à  l’eau  de  source  du  13  août  au  2  septembre. 

Caserne  de  Latour-Maubourg  :  un  cas  en  janvier,  aucun  de 
janvier  à  juillet  ;  du  24  juillet  au  12  août,  substitution  de  l’eau 
de  Seine  à  l’eau  de  source:  11  cas  de  juillet  à  septembre. 

Les  faits  relatifs  à  la  deuxième  poussée  épidémique  du  second 
semestre  1889  sont  encore  plus  caractéristiques.  Il  n’y  avait 
eu  en  octobre  que  10  cas  de  fièvre  typhoïde  dans  l’ensemble  des 
casernes  intra  muros.  L’eau  de  Seine  est  substituée  à  l’eau  de 
Vanne  du  31  octobre  au  5  novembre  ;  on  n’observe  que  14  cas 
nouveaux  du  l«r  au  21  novembre.  Mais  dès  les  jours  suivants, 
c’est-à-dire  trois  semaines  exactement  après  la  substitution  de 
l’eau  de  Seine,  on  voit  se  produire  une  recrudescence  formi¬ 
dable  :  34  cas  du  22  au  30  novembre,  et  41  du  1er  au  12  dé¬ 
cembre. 

Cependant,  les  postes-casernes  des  bastions  10,11,14  (bou¬ 
levard  Davoust),  les  postes-casernes  17  et  18  ainsi  que  la 
caserne  des  Tourelles  (boulevard  Mortier)  recevaient  de  l’eau 
de  la  Dhuys,  puis  de  l’eau  de  la  Marne  ;  ces  casernements 
n’ont  eu,  du  22  novembre  au  12  décembre,  aucun  cas  de  fièvre 
typhoïde,  alors  que  toutes  les  autres  casernes  de  Paris  alimen¬ 
tées  en  eau  de  Seine  envoyaient  75  typhoïdiques  à  l’hôpital. 

On  voit  de  quel  excès  ces  150  cas  de  fièvre  typhoïde  sur¬ 
chargent  la  morbidité  du  deuxièmesemestre  1889,  et  dans  quelles 
proportions  ils  élèvent  celle  de  l’année  tout  entière,  qui  pro¬ 
mettait  d’être  très  inférieure  à  celle  de  1888,  déjà  en  progrès 
si  évident  sur  les  précédentes. 
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Toujours  est-il  que,  malgré  ces  conditions  défavorables  et 
accidentelles, les  chiffres  2,541  «H  ,066  correspondait  aux  deux 
périodes  1886-1887  et  1888-1889  marquent  le  progrès  consi¬ 
dérable  dû  à  l’adduction  de  l’eau  die  source,  tant  à  f  intérieur 
qu’à  l’extérieur  des  casernes  de  Paris  ;  ceux  de  la  mortalité 
de  oesdeux  périodes,  272  et  182,  confirment  le  même  progrès, 
puisqu’ils  indiquent  une  diminution  de  90  décès  en  rapport 
avec  celle  de  1,475  cas  de  maladie. 

81,  d’ailleurs,  on  compare  les  chiffres  de  1889  pour  le  gou¬ 
vernement  de  Paris  à  ceux  de  la  moyenne  des  deux  an  nées  1886 
et  1887,  on  obtient  : 

Morbidité  : 

fin  1889... . . .  511  «as. 

Moyenne  des  années  4886  et  4887.  4,470  » 
soit  une  diminution  de  739  cas,  ou  de  58  %. 

Mortalité  : 

En  1889 . .  80  décès. 

Moyenne  des  années  1886  et  1887,  136  » 

soit  une  diminution  de  50  décès,  ou  de  40  ■/., 

C’est  pour  prévenir  les  effets  nuisibles  des  substitutions  d’eau 
qui  seront  inévitables  tant  que  les  travaux  devant  distribuer  à 
Paris  les  eaux  des  sources  de  la  Vigne  et  de  Verneuil  ne 
seront  pas  terminés,  que  le  Ministre  a  prié  M.  le  Préfet  de  la 
Seine  de  donner  toujours  avis  au  Gouverneur  militaire  de  Paris 
des  changements  que  l’Administration  se  trouve  être  obligée 
d’effectuer  dans  la  distribution  des  eaux  aux  divers  caserne¬ 
ments.  Les  ordres  les  plus  formels  sont  donnés  pour  que,  dans 
ces  conditions,  l’eau  de  boisson  soit  immédiatement  soumise  à 
l’ébullition  avant  d’être  distribuée  aux  hommes  dans  les  réfec¬ 
toires  et  les  chambrées  ;  l’efficacité  de  cette  mesure  serait 
absolue,  si  l'insouciance  et  l’imprévoyance  des  soldats  ne  met¬ 
taient  trop  souvent  à  néant  les  .plus  sages  dispositions  prises 
en  leur  faveur. 

Je  reconnais  d’ailleurs  que  sa  mise  en  œuvre  présente  de 
très  réelles  difficultés  pratiques  ;  mais  en  peut  juger  de  sa 
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certitude  par  ce  fait  qu’au  101°  de  ligne,  logé  à  la  caserne  de 
■Reuilly,  sur  les  5  cas  de  fièvre  typhoïde  -qui  se  sont  produits 
à  la  suite  delà  première  substitution  d’aau  de  Seine,  du  4  au 
24  juillet  1889,  un  seul  soldat  vivant  à  l’ordinaire  a  été  atteint, 
alors  que,  des  4  autres,  3  vivaient  à  la  cantine,  n’y  buvant 
pas  l’infusion  de  thé  dont  l’usage  avait  été  rendu  obligatoire 
dans  les  réfectoires  et  les  chambrées;  le  4°  était  un  soldat 
ordonnance  en  subsistance  dans  une  autre  caserne.  Le  chef  de 
corps,  M.  le  colonel  Darras,  décida  que  tous  les  hommes  vivant 
à  la  cantine  recevraient  également  de  l’infusion  de  thé  àchaque 
repas:  aucun  cas  de  fièvre  typhoïde  ne  s’est  produit  au  101’ 
pendant  la  deuxième  substitution  d’eau  de  Seine,  du  31  octobre 
au  5  novembre,  alors  que  toutes  les  autres  casernes  ayant 
subi  cette  substitution  ont  été  atteintes. 

Il  en  est  ainsi  d’ailleurs  dans  l’ensemble  des  garnisons  de  la 
France  où  les  mesures  définitives  ou  provisoires  de  prophy¬ 
laxie  ont  été  mises  en  œuvre  avec  toute  l’activité  et  la  persé¬ 
vérance  possibles. 

Le  10°  curps  a  seul,  par  les  épidémies  de  Vitré,  de  Dinan  et 
de  Cherbourg,  fait  exception  à  cette  progression  rapidement 
décroissante,  qui  se  chiffre  par  une  diminution  de  4,467  ma¬ 
lades  et  de  285  morts  pour  la  période  1888-1889  par  rapport  à 
la  période  1386-1887  ;  ou  encore,  si  on  compare  les  chiffres 
de  1889  à  la  moyenne  de  ceux  des  trois  années  précédentes,  à 
uite  diminution  de  1,803  malades  et  de  202  morts,  c’est-à-dire 
de  29  et  24  0/0. 

Morbidité.  —  En  1889  :  4,412  cas.  — Moyenne  des  trois  an¬ 
nées  précédentes  :  6,215  (fièvres  continues  comprises). 

Mortalité.  —  En  1889  :  641  décès.  —  Moyenne  des  trois 
années  précédentes  :  843  décès. 

Les  chiffres  des  tableaux  suivants  fournis  par  les  corps 
d’armée  sont  sensiblement  exacts,  sauf  toutefois  quelques  dé¬ 
cès  qui  pourraient  être  survenus  chez  des  hommes  envoyés  en 
convalescence  dans  leurs  foyers,  et  dont  la  notification  ne  nous 
serait  pas  encore  parvenue. 
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Mortalité  par  la  fièvre  typhoïde. 


Dans  ces  tableaux  on  a,  à  la  suite  d’un  contrôle  rigoureux, 
groupé,  d’après  la  statistique  médicale  de  l’armée,  les  fièvres 
typhoïdes  auxquelles  les  médecins  militaires  ont  toujours  rat¬ 
taché  les  fièvres  continues.  Ces  desnières  maladies  ne  parais¬ 
sent  être  en  effet  qu’une  forme  morbide  atténuée  due  aux 
mêmes  causes,  comme  la  varioloïde  procède  de  la  variole, 
dont  elle  n’a  cependant  pas  la  gravité. 

Si  convaincu  qu’on  soit  de  la  valeur  de  la  qualité  des  eaux 
de  boisson,  dans  la  production  des  épidémies  typhoïdes,  on 
ne  saurait  méconnaître  l’influence  du  surmenage,  de  l’encom¬ 
brement,  des  émanations  délétères  des  latrines,  etc.  ;  c’est  à 
ces  causes  plus  générales  que  s’adressent  surtout  les  mesures 
de  prophylaxie,  que  l’on  prend  toujours  dès  qu’une  épidémie 
s’annonce  ou  menace  de  s’établir  ;  telles  sont  :  la  plus  exacte 
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vigilance  dans  l’exécution  journalière  des  prescriptions  hygié¬ 
niques  réglementaires,  Ja  désinfection  des  latrines,  l’aération 
plus  fréquente  des  objets  de  couchage»  la  ventilation  perma¬ 
nente  des  locaux,  quand  les  hommes  sont  retenus  au  dehors; 
le  badigeonnage  des  chambres,  la  diminution  des  exercices 
pénibles,  l’allocation  de  rations  de  vin  ou  de  sucre  et  café, 
l’amélioration  de  l’ordinaire,  l’évacuation  des  casernements  et 
le  campement  des  troupes,  la  désinfection  par  les  vapeurs  sul¬ 
fureuses  ou  les  pulvérisations  de  sublimé  d’une  partie  ou  de  la 
totalité  du  casernement...;  mais  plus  le  service  de  santéavance 
dans  l’étude  des  épidémies  typhoïdes,  plus  il  voit  se  confirmer 
cette  conclusion,  que  partout  où  les  eaux  de  boisson  sont  adul¬ 
térées  par  des  matières  excrémentielles  ou  putrides,'  d’origine 
animale,  leur  action  sur  l’homme  se  produit  par  des  phéno¬ 
mènes  typhoïdes  d’intensité  variable,  mais  de  même  nature, 
depuis  les  formes  bénignes,  telles  que  l’ancienne  fièvre  conti¬ 
nue  de  la  statistique,  jusqu’aux  manifestations  les  plus  graves 
d’un  empoisonnement  suraigu. 

Sans  doute,  dans  les  analyses  bactériologiques  dont  j’ai  parlé 
plus  haut,  on  n’a  rencontré  que  sept  fois  le  bacille  typhique  ; 
mais  il  est  à  remarquer  que  l’incubation  de  la  fièvre  typhoïde 
est  assez  longue  et  que  l’on  ne  fait  pas  toujours  assez  tôt  l’ana¬ 
lyse  de  l’eau. 

Or,  le  bacille  typhique  y  est  d’autant  plus  éphémère  que 
ceux  de  la  putréfaction  se  développent  au  dépens  de  tous  les 
autres  germes  microbiens.  Àu  moment  donc  où  une  manifes¬ 
tation  typhoïdique  prend  le  caractère  épidémique,  il  arrive 
souvent  que  l’on  ne  peut  plus  retrouver  dans  les  eaux  incri¬ 
minées  que  les  bactéries  de  la  putréfaction  et  quelquefois  les 
germes  qui  proviennent  de  l’intestin  die  l’homme. 

Quoi  qu’il  en  soit,  dans  91  des  analyses  faites  au  Val-de- 
Grâce,  on  a  trouvé  les  eaux  si  profondément  souillées  qu’elles 
contenaient  quelquefois  jusqu’à  600,000  germes  par  centi¬ 
mètre  cube. 

On  se  rendra  compte  de  l’importance  des  résultats  obtenus 
dans  l’amélioration  du  régime  des  eaux,  depuisle  1”  avril  1888 
jusqu’au  31  décembre  1889,  quand  on  saura  que  pendant  cette 
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période  l’eau  de  source  a  été  conduite  dans  92  casernements, 
dont  l’effectif  normal  est  de  42,937  hommes;  que  36  autres, 
affectés  à  49,317  hommes,  ont  été  alimentés  par  de  l’eau  de 
source  amenée  au  moyen  de  tonneaux  ;  enfin  que  des  filtres 
Chamberland  ont  été  installés  dans  64  casernes  où  vivent 
38,912  hommes. 

En  tenant  compte  des  travaux  successivement  exécutés  dans 
un  même  casernement  à  titre  transitoire  et  à  titre  définitif,  on 
doit  éyaluer  à  près  de  80,000  le  nombre  des  hommes  de  troupe 
qui  ont  déjà  bénéficié  de  l’amélioration  du  régime  des  eanx 
depuis  le  1er  ruai  1888,  sans  compter  les  réservistes  et  les  ter¬ 
ritoriaux  appelés  à  servir  temporairement  dans  ces  mêmes  ca¬ 
sernes.  Le  nombre  de  ceux  qui  ont  en  outre  été  préservés  de 
l’action  nuisible  des  122  puits,  fontaines,  pompes  condamnés 
depuis  la  même  époque  et  mis  absolument  hors  d’usage  est 
de  71,380. 

On  ne  saurait  donc  méconnaître  que  pour  un  effectif  beau¬ 
coup  pim  considérable  que  celui  des  années  précédentes,  la 
diminution  de  la  fièvre  typhoïde  dans  l’armée  ne  soit  en  relar- 
tion  directe  avec  l’amélioration  de  l’eau  dans  toutes  ces  ca¬ 
sernes  ;  et  l’on  peut  affirmer  que  l’efficacité  de  la  prophylaxie 
définitive  de  celte  redoutable  maladie  date  réellement  de  l’en¬ 
quête  faite  sur  la  qualité  des  eaux  de  boisson  dans  toute  l’ar¬ 
mée,  en  exécution  de  la  circulaire  ministérielle  du  13  mai  1888. 

D’autre  part,  il  De  suffit  pas  que  les  eaux  de  boisson  soient 
salubres;  il  est  non  moins  indispensable  que  la  quantité  d’eau 
dont  dispose  chaque  casernement  soit  abondante. 

Par  décision  du  6  décembre  dernier,  le  Ministre  a  adopté  des 
fixations  de  beaucoup  supérieures  aux  anciennes,  savoir  : 

Journellement  :  30  litres  par  fantassin  ; 

—  35  litres  par  cavalier; 

—  50  litres  par  cheval  ; 

—  100  litres  par  cantine  ou  ménage; 

Mensuellement  :  400  et  600  litres  par  voiture  à  2  ou  à. 
4  roues. 
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Ces  quantités  sont  indépendantes  de  celles  qui  sont  indis¬ 
pensables  au  service  des  latrines,  des  urinoirs  et  des  égouts. 

En  cela,  comme  en  tout  progrès,  il  serait  désirable  que  les 
réformes  fussent  immédiates  et  générales;  mais, pour  peu  que 
l’on  ait  été  mêlé  aux  choses  administratives,  on  sait  que  la  plus 
ferme  volonté,  que  l’activité  la  plus  féconde,  doivent  se  rési¬ 
gner  à  subir  momentanément  des  lenteurs  et  des  difficultés 
matérielles  ou  budgétaires.  Il  faut  espérer  qu'elles  ne  seront 
que  temporaires  et  que  les  municipalités,  si  directement  inté¬ 
ressées  à  faire  le  bien  des  populations  qu’elles  administrent  et 
du  contingent  qu’elles  fournissent  chaque  année  à  l’armée, 
faciliteront  au  Ministre  de  la  guerre  l’accomplissement  de  la 
tâche  bienfaisante  et  patriotique  à  laquelle  il  s’est  si  fortement 
attaché. 

On  ne  doit  pas,  toutefois,  s’attendre  à  voir  la  fièvre  typhoïde 
disparaître  aussi  rapidement  de  l'armée  que  la  variole  ;  il  sera 
en  effet  toujours  bien  difficile  d’empêcher  le  soldat,  qui  con¬ 
serve  l’aptitude  de  l’enfance  à  contracter  les  maladies  épidé¬ 
miques  et  qui  est  par  caractère  insouciant  et  imprévoyant, 
d’aller,  malgré  toutes  les  défenses  dont  il  ne  comprend  pas  la 
bienveillante  sagesse,  boire  de  l’eau  aux  lavabos  ou  aux  puits 
suspects. 

Il  est  à  prévoir  aussi  que  les  hommes  rapporteront  des 
cabarets  et  des  auberges  alimentées  en  eau  mauvaise  les  ger¬ 
mes  de  la  fièvre  typhoïde,  comme  il  arrive  pour  la  population 
urbaine. 

Il  pourra  se  faire  encore  que,  comme  à  Beauvais,  à  Bourg, 
à  Vitré,  à  Mézières,  à  Mirande,  à  Poitiers,  on  soit  surpris  par 
l’éclosion  soudaine  d’une  épidémie,  alors  que  la  bonne  réputa¬ 
tion  des  eaux,  l’existence  d’un  système  de  filtrage  dans  lequel 
on  avait  jusque-là  confiance,  la  longue  continuation  d’un  bon 
état  sanitaire,  donnaient  toute  sécurité.  Ici,  la  rupture  acci¬ 
dentelle  de  la  canalisation  a  obligé  à  recourir  momentanément 
à  une  eau  douteuse;  là,  des  infiltrations  provenant  des  fosses 
d’aisances  ont  lentement  cheminé  vers  un  puits  qu’elles  ont 
contaminé;  autre  part,  on  a  déversé  des  déjections  typhoïdiques 
ou  lavé  le  linge  de  malades  en  amont  de  la  prise  d’eau.  Dans 
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ces  conditions  mêmes,  dès  que  le  service  de  santé  a  constaté 
la  réalité  de  la  cause  du  mal,  les  mesures  les  plus  énergiques  ont 
été  prises  d’urgence,  et  toujours  le  mal  a  cessé  de  s’étendre;  nous 
devons  donc  bien  augurer  de  l’avenir  ;  il  ne  faut  pas  en  effet 
oublier  que  si  la  société  civile  ne  peut  pas  toujours,  en  l’absence 
d’une  loi  de  salubrité  publique,  se  protéger  suffisamment  et 
d’une  manière  assez  rapide,  il  n’en  est  pas  du  tout  de  même 
de  l’armée,  où  à  tous  les  degrés  de  la  hiérarchie  nous  sommes 
soumis  à  la  discipline.  Sans  elle,  en  effet,  messieurs,  l’appli¬ 
cation  des  données  de  l’hygiène  serait  impossible;  cette  appli¬ 
cation  exige  de  la  part  des  chefs  de  corps  et  des  officiers,  des 
sous-officiers  et  des  caporaux  une  vigilance  incessante,  une 
fermeté  prévoyante  dans  la  répression  des  infractions  aux 
ordres  donnés. 

Cependant,  ainsi  queM.  de  Freycinet  l’a  établi  dans  son  rap¬ 
port  de  l’année  dernière,  «  l’hygiène  des  établissements  mili- 
«  taires  est  intimement  liée  à  celle  des  villes  elles-mêmes,  et 
«  en  ce  qui  concerne  la  fièvre  typhoïde,  tant  que  celles-ci  ne 
«  se  seront  pas  mises,  par  un  système  de  travaux  raisonnés,  à 
«  l’abri  du  terrible  fléau,  nos  troupes  resteront  exposées  à  la 
«  contagion.  » 

L’œuvre  nationale  de  l’extinction  de  la  fièvre  typhoïde  va 
s’accomplir  à  Paris  par  l’adduction  des  eaux  de  l’Avre.  Elle 
vient  de  l’être  à  Angoulême,  à  Lorient  et  dans  plusieurs  autres 
villes  importantes.  Ces  grands  exemples  doivent  être  suivis 
par  toutes  celles  que  la  fièvre  typhoïde  ravage,  et  qui  sont 
soucieuses  de  la  santé  de  leurs  enfants  et  des  grands  intérêts 
de  la  patrie. 

L’armée  a  eu  dans  ces  deux  dernières  années  4,466  malades 
et  285  décès  par  fièvre  typhoïde  et  fièvre  continue  de  moins 
que  dans  les  deux  années  précédentes  ;  ces  premiers  résultats 
obtenus  permettent  d’espérer  beaucoup  plus  encore  dans  l’ave¬ 
nir,  alors  que  les  travaux  entrepris  seront  complètement  ter¬ 
minés  et  que  l’armée  tout  entière  sera  dotée  définitivement 
d’une  eau  irréprochable. 
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SUR  L’ASSAINISSEMENT  SPONTANÉ  DES  FLEUVES, 

A  PROPOS  DES  EAUX  DU  RHÔNE, 

Par  M.  P.  CAZENEUVE, 

Professeur  à  la  Vacuité  de  médecine  de  Lyon. 

Le  conseil  municipal  d’hygiène  de  la  ville  de  Lyon  a  été 
appelé,  il  y  a  quelque  temps,  par  la  municipalité,  à  donner  son 
avis  sur  le  degré  de  salubrité  des  eaux  du  Rhône  livrées  à 
la  consommation.  Une  délégation  a  visité  les  galeries  de  fil¬ 
tration  de  Saint-Clair  et  le  réservoir  où  s’accumulent  les  eaux 
avant  d’être  débitées  dans  les  canalisations  de  la  ville.  Elle  a 
reconnu  que  ces  galeries  n’étaient  pas  étanches  et  recevaient 
des  eaux  d’infiltration  des  terrains  voisins,  soumis  à  la  culture 
avec  engrais  de  toutes  provenances;  elle  a  constaté  que  le 
réservoir  lui-même  n’était  pas  mieux  à  l’abri  soit  des  infiltra¬ 
tions  du  sol  arable,  soit  des  ordures  même  du  chemin. 

M.  Lortet,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  a  re¬ 
cueilli  les  dépôts  de  cette  eau,  formés  sur  des  filtres  Chamber- 
land,  les  a  injectés  sous  la  peau  à  des  cobayes  et  a  déterminé 
des  lésions  intestinales  particulières  et  même  des  formations 
néoplasiques  dans  les  tissus  l 2. 

M.  Gabriel  Roux,  en  faisant  des  injections  sous-cutanées  chez 
les  mêmes  animaux,  avec  la  vase  des  galeries  de  filtration  et 
du  réservoir,  a  déterminé  des  accidents  septiques.  Ces  faits  ont 
été  exposés  devant  la  Société  de  médecine  de  Lyon  s. 

On  a  ajouté  que  le  Rhône  lui-même  depuis  quelques  années 
recevait  les  déjections  de  la  ville  de  Genève,  qui  pratique  de 
plus  en  plus  le  tout  à  l’égout  dans  le.  lac,  et  que  celte  souil¬ 
lure  journalière  du  Rhône,  s’ajoutant  à  la  pollution  des  gale¬ 
ries  de  filtration,  devenait  un  danger  réel  pour  la  population. 
La  Société  de  médecine  a  conclu  qu’il  fallait  améliorer  les 
conditions  de  filtration  du  Rhône,  purger  les  galeries  et  le  ré- 

1.  Académie  des  sciences,  séance  du  17  février  1890. 

2.  Voir  Lyon  médical ,  janvier  et  février  1890. 
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servoir,  éviter  dans  l’avenir  les  contaminations  de  ces  galeries 
parles  immondices,  les  terres  arables,  etc.,  et  enfin  a  émis 
le  vœu  très  louable  de  voir  la  ville  de  Lyon  alimentée  par  des 
eaux  de  source  pures  et  fraîches. 

Je  ne  veux  pas  m’inscrire  en  faux  contre  ces  doléances  et 
ces  vœux.  Je  suis  de  ceux  qui  pensent  que  l’hygiéniste  doit 
proclamer  la  nécessité  de  la  propreté,  quelles  que  soient 
les  théories,  microbiennes  ou  autres,  qui  commandent  cette 
propreté.  La  propreté  s’est  introduite  dans  les  procédés  chi¬ 
rurgicaux  et  en  obstétrique;  elle  a  produit  des  résultats  pra¬ 
tiques  inestimables;  l’hygiéniste  doit  la  prendre  également 
pour  devise.  Il  faut  filtrer,  purifier  l’eau;  il  faut  protéger 
les  réservoirs  contre  les  souillures.  Et  si  l’on  pouvait,  en 
attendant  que  Lyon  puisse  boire  des  eaux  de  source,  amener 
les  Génevois  à  déverser  leurs  déjections  ailleurs  que  dans  le 
Rhône,  on  réaliserait  un  progrès  important. 

Mais  toutes  ces  réformes  sont  lointaines.  Réparer  les  galeries 
de  filtration,  les  protéger  par  des  mesures  de  police  sévères 
contre  l’infection  de  voisinage,  sont  des  projets  immédiate¬ 
ment  réalisables  qu’on  ne  manquera  pas  d’exécuter.  Empêcher 
qu’on  ne  déverse  de  Genève  à  Lyon  les  déjections,  sans  compter 
l’Arve  et  l’Ain  qui  apportent  leurs  impuretés,  est  un  problème 
moins  facile  à  résoudre. 

Comme  Lyon  est  condamné  à  boire  de  Feau  du  Rhône  pen¬ 
dant  longtemps  encore,  il  se  pose  l’intéressante  question  de 
mesurer  le  danger  de  cette  consommation  avec  les  données  de 
la  science  actuelle.  L’observation  nous  apprend  déjà  que  l’état 
sanitaire  de  la  ville  de  Lyon  n’a  pas  empiré  ces  dernières 
années.  A  part  la  diphtérie,  qui  a  pris  un  caractère  d’acuité 
spéciale  l’année  dernière,  —  et  au  sujet  de  laquelle  l’eau  du 
Rhône  ne  peut  être  incriminée,  —  l’échelle  nosologique  n’a 
pas  varié.  Et  cependant  Genève  doit  déverser  dans  le  Rhône 
de  nombreux  microbes  pathogènes  ! 

L’assainissement  spontané  des  fleuves  est  un  fait  d’obser¬ 
vation  constant,  bien  démontré,  bien  constaté,  dont  les  causes 
peuvent  être,  aujourd’hui,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  lo¬ 
giquement  appréciées. 
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En  Allemagne,  en  Angleterre,  en  France,  les  hygiénistes  sont 
d’accord  sur  cet  assainissement.  On  peut  citer  quelques 
exemples  devenus  classiques.  La  Vupper  est  abominablement 
contaminée  à  Elberfeld;  quelques  millés  plus  bas,  à  Opladen, 
elle  est  pure  et  sert  aux  usages  les  plus  délicats  de  la  teintu¬ 
rerie,  qui  recherche,  on  le  sait,  des  eaux  très  pures. 

L’Isar  reçoit,  à  Munich,  les  immondices  de  quarante-neuf 
ruisseaux  roulant  les  ordures  de  la  ville.  Au-dessous  de 
Munich,  cette  rivière  s’assainit  très  rapidement,  comme  le  dé¬ 
montrent  les  analyses  de  Schelhass,  Brunner  et  Emmerich. 

La  Deule  est  encore  un  exemple  à  citer.  Elle  reçoit  les  eaux 
industrielles  de  la  ville  de  Lille,  provenant  des  papeteries,  des 
distilleries,  amidonneries,  etc.  L’eau  prend  un  caractère 
impur,  visible  à  l’œil  nu,  qui  se  dissipe  peu  à  peu. 

Dans  le  Rhône,  on  peut  assister  à  un  même  phénomène  de 
purification.  Les  teintureries  du  quai  Saint-Clair  déversent  dans 
ce  fleuve  leurs  eaux  résiduaires.  Lorsqu’on  vide  les  barques, 
les  eaux  du  fleuve  sont  entièrement  colorées  tout  le  long  du 
quai  de  la  rive  droite,  sur  une  largeur  de  2o,  30  mètres  et  plus. 
Au  pont  Saint-Clair,  après  quelques  centaines  de  mètres 
parcourus,  on  peut  constater  une  altération  de  la  teinte.  Un 
kilomètre  environ  plus  bas,  au  niveau  du  pont  Morand,  le 
Rhône  est  redevenu  parfaitement  limpide. 

Il  est  un  exemple  bien  connu  de  la  purification  des  cours 
d’eaux,  lorsqu'on  y  déverse  des  hypochlorites  ou  de  la  coque 
du  Levant  pour  détruire  le  poisson.  A  deux  ou  trois  kilomètres 
au  plus  du  lieu  où  on  empoisonne  l’eau,  cette  dernière  est 
purifiée  et  le  poisson  ne  subit  plus  aucune  influence.  Dans  les 
rivières  des  Vosges  ces  observations  sont  journalières. 

Mais  l’analyse  des  eaux  de  la  Seine  de  Paris  à  Rouen  est 
plus  probante  encore  pour  montrer  l’assainissement  spontané 
des  rivières.  Étudions  à  ce  propos  le  rapport  de  la  commission 
officielle  nommé  le  22  août  1374  par  le  Ministre  des  travaux 
publics  pour  chercher  les  mesures  propres  à  remédier  à  l’in¬ 
fection  des  eaux  de  la  Seine  aux  abords  de  Paris.  On  remar¬ 
quera  que  cette  commission  poursuivait  un  tout  autre  but  que 
celui  de  démontrer  l’assainissement  spontané  des  eaux  de  la 
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Seine.  Elle  voulait  démontrer  au  contraire,  en  se  basant  sur 
l'observation,  que  ces  eaux  étaient  souillées  à  plusieurs 
reprises  dans  des  proportions  alarmantes.  Or,  ses  observations 
comme  ses  analyses  chimiques,  pratiquées  sur  divers  points  du 
fleuve,  au  moment  de  la  contamination,  puis  à  quelques  cen¬ 
taines  de  mètres  ou  quelques  kilomètres  plus  bas,  démontrent 
d’une  façon  péremptoire  le  phénomène  d’assainissement,  phé¬ 
nomène  que  n’atténue  en  rien  la  portée  des  conclusions  judi¬ 
cieuses,  formulées  d’ailleurs  par  la  commission. 

Voici  les  chiffres  d’analyse  portant  sur  l’azote  organique, 
puis  sur  l’azote  total,  c’est-à-dire  l’azote  organique  et  l’azote 
ammoniacal,  enfin  sur  l'oxygène  : 


Eau  de  la  Seine  de  Paris  à  Rouen. 


Entre  les  fortifications  et  Asnières,  la  Seine  présente  un 
aspect  assez  satisfaisant.  En  aval  du  pont  d’Asnières,  le 
débouché  du  grand  collecteur  de  Clichy  déverse  dans  le  fleuve 
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une  masse  d’eau  noirâtre,  putride,  remplie  de  débris  organi¬ 
ques  :  légumes,  bouchons,  poils,  cheveux,  cadavres  d’ani¬ 
maux, etc. La  composition  chimique  de  l’eau  de  Seine  est  aussitôt 
modifiée;  l’épuration  semble  se  faire  peu  à  pe  u  vers  Saint- 
Denis,  malgré  des  déversements  d’eaux  industrielles  au  com¬ 
mencement  du  faubourg. 

Ici,  le  grand  collecteur  départemental  vomit  une  eau  abso¬ 
lument  noire  et  fétide,  dont  l’odeur  ammoniacale  est  des  plus 
prononcée.  La  rivière  du  Croult,  qui  débouche  entre  Saint- 
Denis  et  Epinay,  vient  ajouter  ses  eaux  industrielles  à  l’afflux 
infect  du  collecteur. 

A  Marly,  l’eau  de  la  Seine  est  encore  très  impure.  À  Saint- 
Germain  et  à  Maisons,  elle  est  encore  trouble  et  d’un  goût  peu 
agréable.  Au  delà,  vers  la  Frette  et  Conflans  et  spécialement 
après  le  confluent  de  l’Oise,  la  Seine  reprend  une  composition 
normale,  analogue  à  celle  constatée  en  amont  des  collecteurs. 
A  Meulan,  toute  trace  d’impureté  extérieure  a  disparu.  L’ana¬ 
lyse  donne  8*r,18  d’oxygène,  ce  qui  est  à  peu  près  la  teneur 
normale,  et  0er,4  d’azote  organique.  A  Rouen,  l’eau  de  la 
Seine  est  très  belle  et  très  potable. 

C’est  là  un  exemple  frappant  d’épuration  spontanée.  Et 
cependant  la  masse  d’impuretés  déversée  dans  la  Seine  par  les 
collecteurs  est  énorme.  Les  deux  bouches  de  Clichv  et  de  Saint- 
Denis  versent  en  Seine  un  cube  journalier  de  260,000  mètres 
cubes  environ  ou  3  mètres  cubes  par  seconde  ;  c’est,  par  an, 
un  cube  total  de  96  millions  de  mètres  cubes  d’eaux  impures 
versées  à  la  Seine,  renfermant  ehacun  de  lk«,28  à  lks,54  de 
matières  solides,  ce  qui  fait  une  moyenne  de  125,000  tonne8 
par  an,  en  tout. 

L’assainissement  spontané  des  fleuves  est  donc  absolument 
démontré  comme  un  fait  général;  les  analyses  microbiologi¬ 
ques,  comme  les  analyses  chimiques,  confirment  d’ailleurs  ce 
même  résultat. 

Quelles  sont  les  causes  de  cet  assainissement?  Nous  les 
rapporterons  à  trois  groupes  : 

A.  Les  causes  physiques  et  mécaniques, 

_B.  Les  causes  chimiques, 
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C.  Les  oauses  biologiques. 

D’autre  part,  nous  envisagerons  trois  groupes  de  produits 
constituant  les  souillures  des  eaux  fluviales.  Laissant  de  oôté 
les  éléments  minéraux  qui  sont  d’un  moindre  intérêt,  nous 
distinguerons  :  1°  les  matières  organiques  animées,  microzoaires 
ou  miorophytes  de  toutes  natures;  2P  les  matières  organiques 
inanimées,  détritus  organiques  en  suspension  dans  l’eau;  3°  les 
corps  organiques  solubles. 

Nous  étudierons  rapidement  l’influence  des  causes  que  nous 
avons  signalées  sur  ces  trois  groupes  de  matières  organisées  ou 
organiques  en  nous  appuyant  sur  les  données  de  la  science 
actuelle. 

A.  Causes  mécaniques  et  physiques.  —  Les  causes  méca¬ 
niques  agissent  sur  les  matières  organiques  en  suspension  et 
les  microbes,  sur  toutes  les  parties  organisées  ou  organiques 
insolubles. 

Les  matières  plus  denses  que  l’eau  se  déposent  peu  à  peu. 
Après  le  déversement  des  collecteurs,  la  Seine  présente  sur 
plusieurs  kilomètres  une  vase  épaisse  qui  indique  le  dépôt  des 
matières.  Il  se  forme  même  par  endroits  de  véritables  atterris¬ 
sements.  Les  fleuves  à  courant  rapide,  comme  le  Rhône,  don¬ 
nent  eux-mêmes  ces  dépôts,  qui  subissent  alors  des  transfor¬ 
mations  sous  des  influences  que  nous  apprécierons  dans  un 
instant. 

Quant  aux  matières  solubles  toxiques  ou  non  toxiques  ren¬ 
fermées  dans  les  eaux  d’égout  où  les  eaux  résiduaires  des 
usines,  elles  subissent  une  dilution  considérable  qui  joue  un 
rôle  énorme  dans  l’atténuation  et  l’annihilation  des  effets.  Si 
la  coque  du  Levant  n’empoisonne  plus  les  poissons  è  une  cer¬ 
taine  distance  du  point  où  on  contamine  1a  rivière,  la  dilution 
est  une  des  causes,  à  côté  des  actions  destructives  ou  précipi¬ 
tantes  sur  les  alcaloïdes  de  ce  fruit. 

Maintenant,  les  causes  physiques,  la  lumière  et  la  chaleur 
ont  une  action  non  douteuse  pour  activer  les  actions  chi¬ 
miques  dont  nous  allons  parler.  La  lumière  détruit  ou  atténue 
les  microbes.  Les  expériences  deM.  Arloing  et  celles  deM.  Du- 
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claux  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard.  Cet  agent  physique 
agit-il  en  apportant  des  perturbations  biologiques  chez  ce  petit 
être  lui-même,  ou  en  modifiant  les  conditions  chimiques  du 
milieu  où  il  végète  avec  production  de  principes  toxiques 
pour  lui?  C’est  un  point  que  nous  examinerons  tout  à  l’heure. 

L’été  surtout,  le  soleil,  qui  pénètre  largement  dans  l’eau, 
a  une  action  efficace.  La  température  de  l’eau,  qui  aide  aux 
réactions  chimiques  doit,  l’été,  exercer  également  son  influence. 

J’arrive  à  l’agitation  même  des  eaux  du  fleuve.  MM.  P.  Bert 
et  Horvath  ont  émis  celte  conclusion,  à  la  suite  d’expériences, 
que  le  mouvement  entravait  le  développement  des  micro-orga¬ 
nismes.  Dans  les  fleuves  à  courant  rapide,  il  y  a  un  effet  méca¬ 
nique  considérable,  dont  l’action  ne  doit  pas  être  négligée. 

B.  Causes  chimiques.  —  Le  milieu  chimique  de  l’eau  a  une 
action  destructive  puissante,  comme  le  prouvent  des  expé¬ 
riences  déjà  concluantes.  L’oxygène,  le  bicarbonate  de  chaux 
de  l'eau,  l’eau  elle-même  en  tant  qu’agent  chimique  d’hydrata¬ 
tion  et  de  dédoublement,  sont  des  facteurs  de  première  impor¬ 
tance. 

L’oxygène,  dont  l’eau  de  nos  fleuves  renferme  9C0  envi¬ 
ron  par  litre,  a  une  véritable  action  toxique  rapide  sur  les 
microbes  dits  anaérobies,  parmi  lesquels  figurent  plusieurs 
microbes  pathogènes.  C’est  là  une  action  que  j’appellerai  bio¬ 
logique,  amenant  la  mort  en  constituant  un  milieu  impropre  à 
leur  évolution  vitale.  Outre  cette  action  biologique,  l’oxygène, 
même  chez  les  microbes  aérobies  et  même  chez  les  spores  très 
résistantes  de  ces  êtres  inférieurs  aérobies  ou  anaérobies,  peut 
exercer  uue  action  destructive  de  nature  purement  chimique 
cette  fois,  surtout  avec  le  concours  de  la  lumière. 

M.  Duclaux,  qui  fait  autorité  en  la  matière,  penche  vers  des 
modifications  chimiques  dans  l’intérieur  même  de  la  cellule  1  : 
s’appuyant  sur  le  rôle  de  la  lumière  dans  les  réactions  et  en 
particulier  dans  les  phénomènes  d’oxydation  sur  lesquels  nous 
allons  revenir  dans  un  instant,  il  montre  que  les  éléments 
constitutifs  du  microbe  et  en  particulier  les  éléments  hydro- 

I  Voir  Revue  scientifique ,  5  février  1881,  p.  166. 
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carbonés  sont  oxydés  et  brûlés.  L’état  maladif  ou  atténué,  qui 
est  bien  démontré  chez  les  microbes  insolés,  est  lié  à  cette 
oxydation  intérieure  progressive.  Les  matières  grasses  sont  par¬ 
ticulièrement  intéressées.  Elles  sont  très  abondantes  dans  les 
microbes.  La  levure  en  renferme  plus  de  S  0/0  ;  les  spores  des 
bacilles  en  renferment  davantage.  Or  si  on  expérimente  l’ac¬ 
tion  du  soleil  sur  le  beurre,  par  exemple,  à  l’état  de  division 
extrême,  on  remarque  qu’il  prend,  au  bout  d’une  heure,  une 
odeur  et  une  saveur  de  suif  absolument  marquées.  L’oxy¬ 
gène  est  absorbé,  les  acides  gras  volatils  et  la  glycérine 
mis  en  liberté,  preuve  d’une  action  hydratante  concomitante 
due  à  l’eau  qui  imprègne  le  beurre.  Ces  produits  de  dédouble¬ 
ment  subissent  une  oxydation  qui  aboutit  à  l’apparition  de 
l’acide  formique. 

Les  diastases,  plus  altérables  encore  que  les  matières  grasses, 
les  acides  et  les  sels  organiques  des  cellules  vivantes,  subis¬ 
sent  sous  l’influence  de  la  lumière  les  mêmes  transformations 
profondes.  L’équilibre  du  milieu  chimique  du  microbe  ainsi 
rompu  entraîne  fatalement  sa  mort. 

Nos  fleuves  ensoleillés  seront  ainsi  purifiés.  Bien  plus,  cette 
destruction  doit  se  poursuivre  même  pendant  la  nuit,  en  vertu 
d’une  sorte  d’emmagasinement  des  radiations,  se  traduisant 
par  des  phénomènes  d’induction  photochimique  absolument 
démontrés. 

Ces  phénomènes  d’oxydation  ou  de  dédoublement  qui  se 
passent  au  sein  des  microbes  ont  lieu  avec  toutes  les  matières 
organiques  insolubles  ou  solubles.  Les  matières  grasses  déver¬ 
sées  par  les  eaux  d’égout  s’émulsionnent,  se  divisent  dans 
l’eau,  grâce  au  bicarbonate  de  chaux  et  aux  bicarbonates  al¬ 
calins,  puis  se  détruisent  rapidement  à  cet  état  de  division  ex¬ 
trême  dans  le  fleuve  qui  reçoit  d’abondants  rayons  solaires. 

Nous  pourrions  faire  un  tableau  complet  et  détaillé  des 
expériences  d’oxydation  et  de  dédoublement  pratiquées  avec 
l’aide  de  la  lumière  sur  l’acide  oxalique,  l’acide  formi¬ 
que,  l’alcool  ordinaire,  le  glucose,  les  matières  albuminoïdes 
et  azotées.  Ces  études,  dues  à  M.  Duclaux  particulièrement, 
étayent  d’une  façon  concluante  et  irréfutable  cette  opinion, 


9'  P.  CAZENEUVE. 


qu’au  sein  des  fleuves  les  matières  organiques  solubles  ou  in¬ 
solubles  subissent  une  destruction  chimique  profonde.  L’état 
de  dilution  de  ces  matières  qui  fait  que  l'oxygène  est  en  niasse 
énorme  par  rapport  A  leur  poids,  facilite  le  phénomène.  Sous 
un  ardent  soleil  de  juillet,  qui  élève  même  la  température  de 
l’eau,  la  destruction  est  certainement  très  active.  J’ai  l’intention, 
cet  été,  de  compléter  ces  recherches  de  M.  Duclaux  par  quel¬ 
ques  expériences  nouvelles  portant  principalement  sur  les 
matières  renfermées  dans  les  eaux  d’égout  et  de  vidange. 

A  côté  de  l’oxygène,  le  bicarbonate  de  chaux  a  un  double 
rôle  :  il  agit  comme  précipitant  à  l’égard  de  certaines  matières 
organiques,  et  comme  agent  de  destruction  à  l’égard  d’autres. 
On  sait  qu’une  eau  chargée  de  bicarbonate  de  chaux  perd  de 
l’acide  carbonique  par  l’agitation,  résultat  de  la  dissociation  de 
ce  sel.  Ces  dépôts  de  carbonate  de  chaux  sont  constatés  dans 
toutes  les  conduites  d’eaux  et  se  forment  par  ce  mécanisme. 
Or,  ce  carbonate  de  chaux,  en  se  précipitant,  entraîne  les 
matières  organiques,  formant  avec  elles  une  sorte  de  laque 
insoluble.  Qu’on  analyse  le  carbonate  de  chaux  ainsi  déposé 
dans  les  canalisations  d'eaux,  on  rencontre  toujours  des  matières 
organiques. 

En  tant  qu’alcali,  le  bicarbonate  de  chaux  favorise  les  phé¬ 
nomènes  d’hydratation  vis-à-vis  des  substances  saponiflables, 
comme  les  matières  grasses,  ou  même  certaines  substances 
protéiques  ou  amidées.  Ne  sait-on  pas,  d’ailleurs,  les  inconvé¬ 
nients  du  bicarbonate  de  chaux  dans  les  procédés  délicats  de 
la  teinture?  Les  matières  colorantes  les  plus  stables,  comme 
l’alizarine,  demandent  de  l’eau  pure.  Aussi  traite-t-on  préala¬ 
blement  les  eaux  par  la  chaux  ou  par  la  soude  pour  les  pu¬ 
rifier. 

Le  bicarbonate  de  chaux  figure  en  notable  proportion 
dans  les  eaux  potables,  et  eh  particulier  dans  l’eau  du  Rhône. 

L’action  dédoublante,  dissociante  et  hydratante  de  l’eau 
elle-même,  en  tant  qu'agent  chimique,  est  un  fait  tellement 
banal  que  nous  n’insisterons  pas;  elle  doit  modifier  bien  des 
matières  organiques  solubles  ou  insolubles, 

Qnant  aux  microbes,  beaucoup  paraissent  tués  sous  l’in- 
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fluence  de  l’eau,  sans  qu’on  ait  précisé  à  quelle  cause  immé¬ 
diate  est  dû  cet  effet.  Est-ce  l’eau  elle-même  ?  Est-ce  l’oxygène 
en  solution  dans  l’eau?  Est-ce  la  privation  de  principes  nutri¬ 
tifs  spéciaux  ?  De  toutes'  façons,  des  expériences  très  con¬ 
cluantes  comme  résultat  ont  été  faites  à  cet  égard. 

Bien  entendu,  nous  ne  considérons  en  ce  moment  que  les 
microbes  pathogènes.  La  population  bactérienne  des  eaux  est 
très  variée  comme  espèces  :  micrococcus  aquatilis  et  rosaceus,  ■ 
bacillus  erythrosporus  et  subtilis,  bacterium  termo,  etc.,  etc. 
Mais  tous  ces  microbes,  dont  la  pullulation  dans  l’eau,  à  l’abri 
de  la  lumière,  est  très  facile,  n’ont  aucun  caractère  pathogènel 
M.  Miquel  et  plusieurs  expérimentateurs  ont  inoculé,  sans 
aucun  résultat,  chez  des  animaux  les  cultures  de  ces  espèces. 
M.  Arloing,  après  numération  des  colonies  de  l’eau  du  Rhône, 
a  vainement  expérimenté  leur  action  pathogène.  Ces  espèces 
paraissent  être  indifférentes,  tout  comme  les  microbes  qui  pul¬ 
lulent  dans  le  fromage  ou  le  gibier  faisandé. 

Les  expériences  faites  sur  les  microbes  pathogènes  prouvent 
d’une  façon  indubitable  que  les  grandes  masses  d’eau  les 
détruisent.  M.  Krauss  prend  de  l’eàu  servant  à  l’alimentation 
de  la  ville  de  Munich,  qu’il  maintient  à  la  température  de  10° 
sans  la  stériliser;  il  l’ensemence  avec  le  vibrion  du  choléra,  le 
bacille  du  charbon,  le  bacille  de  la  fièvre  typhoïde.  Il  constate 
que  le  premier  disparaît  au  bout  de  24  heures,  celui  du  char¬ 
bon  au  bout  de  3  jours,  celui  de  la  fièvre  typhoïde  au  bout 
de  6  jours. 

D’autres  expérimentateurs  ont  poursuivi  les  mêmes  études. 
M.  Hochstetter  a  trouvé  que  le  bacille  du  charbon  était  tué  au 
bout  de  3  jours  dans  l’eau  distillée  comme  dans  l’eau  de  Berlin, 
que  celui  du  choléra  était  tué  au  bout  de  24  heures  dans  l’eau 
distillée,  mais  pouvait  vivre  392  jours  dans  l’eau  de  Berlin,  que 
celui  de  la  fièvre  typhoïde  disparaissait  au  bout  de  3  jours  dans 
l’eau  distillée,  au  bout  de  7  jours  dans  l’eau  de  Berlin. 

MM.  Straus  et  Dubarry,  opérant  sur  l’eau  consommée  à 
Paris,  ont  trouvé  pour  ces  trois  microbes  les  résultats  suivants, 
se  rapportant  à  l’eau  distillée,  à  l’eau  de  l’Ourcq  et  à  l’eau  de 
la  Vanne  : 
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Eau  distillée.  Eau  de  l'Ouroq.  Eau  de  la  Vanne. 

Bacille  du  charbon . .  28  jours.  68  jours. 

—  du  choléra .  14  jours.  30  jours.  39  jours. 


—  de  la  fièvre  typhoïde.  69  jours.  •  81  jours.  43  jours. 

On  voit  que  ces  savants  ne  sont  pas  absolument  d’accord 
entre  eux.  sur  la  durée  de  la  résistance  de  ces  trois  microbes 
pathogènes  au  sein  de  l’eau  potable.  En  analysant  les  études 
faites  par  d’autres  expérimentateurs,  on  rencontre  de  nouvelles 
contradictions. 

Faut-il  s’étonner  de  ces  divergences  dans  les  résultats  ?  as¬ 
surément  non.  Sans  aucun  doute,  elles  tiennent:  1°  à  la  nature 
des  eaux  plus  ou  moins  riches  en  matières  minérales  ou  orga¬ 
niques  sur  lesquelles  on  expérimente;  2°  à  l’apport  dans  les 
eaux  en  expérience  de  semences  variables  comme  âge,  comme 
vitalité;  3°  à  la  souillure  de  ces  semences  par  des  matières 
nutritives  qui  les  imprègnent  et  aident  à  constituer  dans  ces 
eaux  mêmes  un  milieu  de  culture  plus  ou  moins  propice; 
4°  à  une  question  de  température  ou  d’influence  lumineuse 
dont  les  auteurs  semblent  généralement  peu  se  préoccuper.  En¬ 
fin,  les  uns  cultivent  sur  gélatine  les  germes  sortant  de  leur 
contact  plus  ou  moins  prolongé  avec  l’eau,  les  autres  cultivent 
dans  des  bouillons,  ces  derniers  bien  plus  favorables  pour  ré¬ 
veiller  les  restes  de  vitalité  d’un  microbe. 

Mais,  en  somme,  tous  les  microbiologistes  s’accordent  pour 
reconnaître  à  l’eau  ordinaire  une  action  destructive  plus  ou 
moins  rapide.  Et  certes  ils  se  sont  placés  dans  des  conditions 
bien  moins  favorables  que  celles  de  la  nature  pour  constater 
cette  destruction. 

Assurément,  l’existence  des  microbes  pathogènes  dans  l’eau 
n’en  est  pas  moins  un  fait  prouvé.  Les  microbes  du  choléra  et 
de  la  fièvre  typhoïde  ont  déterminé,  par  l’intermédiaire  de 
l’eàu,  la  propagation  d’épidémies  qui  n’ont  pas  d’autre  étiologie. 
Mais  on  remarquera  précisément,  en  analysant  toutes  les  obser¬ 
vations  publiées  à  cet  égard,  que  l’infection  a  eu  lieu  par  des 
eaux  de  puits,  des  eaux  de  citerne,  par  de  petites  rivières  dont 
la  masse  d’eau  est  faible  relativement  aux  sources  d’infection. 


ASSAINISSEMENT  DES  FLEUVES. 


Mais  nos  grands  fleuves,  largement  ensoleillés  et  aérés,  n’ont 
pu  être  mis  en  cause  par  des  observations  précises  et  convain¬ 
cantes. 

Puisque  nous  traitons  des  actions  chimiques,  nous  ne  devons 
négliger  aucun  facteur  pouvant,  à  un  moment  donné,  dans 
certaines  circonstances,  intervenir  favorablement  pour  purifier 
les  eaux;  et  c’est  ainsi  qu’on  ne  doit  pas  négliger  la  formation 
décomposés  insolubles  avec  les  matières  organiques,  due  aux 
eaux  de  certaines  industries,  comme  les  tanneries  ou  les  usines 
métallurgiques.  Des  liquides  renfermant  des  matières  tannantes 
précipitent  très  bien  les  corps  de  nature  albuminoïde  ou  amy¬ 
lacée,  tout  comme  des  liquides  ferrugineux  ou  albumineux,  à 
tel  point  qu’on  a  préconisé  l’alun  ou  le  sulfate  de  fer  pour 
purifier  les  eaux  vannes. 

C.  Causes  biologiques.  —  Si  les  causes  chimiques  que  nous 
avons  abordées  méritent  sur  bien  des  points  des  expériences 
méthodiques  et  suivies  pour  être  absolument  démontrées,  les 
causes  destructives  de  nature  biologique  réclament  plus  encore 
le  concours  de  l’expérimentation.  Précisément,  on  semble 
étudier,  à  l’heure  actuelle,  le  rôle  des  saprophytes  dans  les 
eaux,  le  rôle  des  infusoires  et  des  végétaux  cryptogamiques. 
C’est  là  tout  un  champ  d’investigation  biologique  sur  lequel 
on  n’a  encore  que  des  renseignements  superficiels.  La  concur¬ 
rence  vitale  entre  ces  microbes  pathogènes  et  d’autres  micro¬ 
bes,  leurs  ennemis,  est  un  sujet  tout  neuf  à  aborder.  On  soup¬ 
çonne  jusqu’à  présent  plutôt  qu’on  a  démontré  le  rôle  bien¬ 
faisant  de  certaines  espèces  microbiennes.  Certainement,  on 
trouvera  dans  ce  domaine  des  faits  dont  l’hygiène  pourra  tirer 
profit.  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que  l’agitation  à  l’air  de 
l’eau  d’égout,  comme  l’a  montré  Ch.  Lauth,  empêche  la  putré¬ 
faction,  favorise  la  combustion  rapide  des  matières  organi¬ 
ques  et  fait  disparaître  nombre  de  microbes,  en  même  temps 
que  des  infusoires,  paramécies,  euglènes,  et  des  algues  appa¬ 
raissent,  jouant  un  rôle  de  destruction  et  de  purification 
évident.  C’est  également  ce  que  pense  Rrauss. 

La  faune  des  eaux  douces,  poissons,  mollusques,  etc.,  les 
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végétaux  aquatiques  ont  un  rôle  purificateur  à  l’égard  de  cer- 
tainessubstances.  Certains  végétaux  microscopiques,  comme  le 
ferment  nitrique  de  Schlœsing  et  Muntz,  doivent,  sur  le  bord 
des  rivières,  nitrifier  très  rapidement  les  matières  organiques. 
Assurément,  le  champ  est  vaste  dans  ce  domaine  d’exploration. 

On  le  voit,  nous  avons  apporté  quelques  explications  pour 
interpréter  l’assainissement  spontané  des  fleuves  et  l’état  relati¬ 
vement  satisfaisant  du  grand  fleuve  qui  traverse  Lyon,  malgré 
des  sources  d’infection  nombreuses. 

Mais  l’insuffisance  de  nos  connaissances  se  fait  encore  sentir. 
C’est  un  vaste  programme  de  recherches  méthodiques  et  sui¬ 
vies  que  nous  avons  tracé,  plutôt  que  nous  n’avons  apporté  des 
conclusions  désormais  irréfutables.  Ces  recherches,  que  nous 
comptons  poursuivre  nous-même,  auront  l’avantage  d’inter¬ 
préter  scientifiquement  un  fait  naturel  d’observation .  De  toutes 
façons,  elles  ne  devront  pas  ralentir  le  zèle  des  hygiénistes, 
qui  ont  le  devoir  de  veiller  à  ce  qu’on  donne  avant  tout  à  une 
population  de  l’eau  potable,  pure,  saine  et  propre,  dans  des 
limites  même  exagérées. 

L’assainissement  spontané  des  fleuves  est  un  fait  très  heu¬ 
reux,  mais  assurément  qui  doit  être  fonction  de  la  somme 
d’impuretés  déversées  Au  delà  d’une  certaine  limite,  la  purifi¬ 
cation  peut  être  insuffisante.  Le  rôle  de  l’eau  dans  l’étiôlogie 
des  maladies  est  bien  démontré  ;  d’autre  part,  l’évolution  des 
microbes  pathogènes,  leur  biologie,  pour  mieux  dire,  est 
enveloppée  de  beaucoup  d’obscurité.  C’est  une  raison  suffisante 
pour  aller  au  plus  pressé,  pour  rechercher  l’eau  la  plus  pure, 
l’eau  de  source  parfaitement  filtrée,  dépouillée  de  tout  germe. 
L’hygiène  est  une  science  d’avant-garde;  son  devoir  est  de  pré¬ 
server  avant  de  chercher  à  comprendre  le  pourquoi  des  choses. 
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DEVOIRS  PROPHYLACTIQUES  DU  MÉDECIN  PRATICIEN 
EN  PRÉSENCE  D*UNE  MALADIE  INFECTIEUSE 
(Hygiène  et  prophylaxie  médicales  des  maladies  contagieuses') 

Par  M.  le  Dr  Maurice  LETOLLE. 


Les  progrès  considérables  réalisés  depuis  quelques  années 
par  l’hygiène  datent  de  la  connaissance  plus  éclairée  des  ma¬ 
ladies  infectieuses.  La  conception  de  la  nature  vivante,  para¬ 
sitaire,  de  la  contagion,  en  élargissant  la  pathogénie  du  plus 
grand  nombre  des  maladies  aiguës,  restreignait  le  cadre 
de  leur  étiologie,  la  spécialisait  et  concentrait  sur  un  terrain 
bien  délimité  leur  prophylaxie.  Cette  notion  de  l’origine  mi¬ 
crobienne  des  maladies  infecto-contagieuses  doit  contraindre 
le  monde  médical  à  une  hygiène  prophylactique  plus  sévère. 
Isoler  le  mieux  possible  toutes  les  maladies  infectieuses,  s’ef¬ 
forcer  de  détruire  par  la  désinfection  les  germes  qu’elles 
sèment  autour  d’elles,  c’est  encore  tenter  de  faire  la  meilleure 
thérapeutique. 

Nous  nous  sommes  proposé  de  passer  en  revue  les  devoirs 
assez  complexes  du  médecin  praticien  en  présence  des  malar- 
dies  infectieuses.  Il  y  a  là  une  question  d’hygiène  profession¬ 
nelle  qui,  si  j’en  juge  par  mes  lectures,  mérite  quelque  atten¬ 
tion,  et  sur  laquelle  les  auteurs- contemporains  n’insistent 
peut-être  pas  avec  toute  la  vigueur  et  toute  la  ténacité  dési¬ 
rables. 

I.  Le  médecin  à  l'hôpital.  —  Traçons  tout  d’abord  le  rôle  et 
les  devoirs  du  médecin  d’hôpital.  Pour  cela,  entrons  avec  le 
malade  à  l’hôpital  et  suivons-le  depuis  le  moment  où  il  fran¬ 
chit  la  porte  de  la  Maison  dans  laquelle  il  sera  soigné  et  qu’il 
quittera  au  bout  d’un  temps  variable. 

1.  Ce  mémoire  a  été  lu  à  la  Société  de  médecine  publique  et  d’hygiène 
professionnelle  dans  la  séance  du  26  février  1890  (Voir  page  274). 
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Promiscuité  des  maladies  infectieuses  dans  la  salle  d'at¬ 
tente.  —  Sauf  de  très  rares  exceptions,  tous  les  malades  at¬ 
teints  de  maladie  infectieuse  font  un  stage  de  quelques  minutes 
au  moins  dans  une  salle  d’attente,  au  Bureau  des  entrées,  afin 
de  subir  les  formalités  administratives  nécessaires  à  leur  ad¬ 
mission.  Je  ne  parle  ici  que  des  hôpitaux  d’adultes,  les  services 
d’entrée  des  hôpitaux  d’enfants  sont  soumis  depuis  quelque 
temps1  à  une  refonte  radicale  dont  l’Administration,  juste¬ 
ment  émue  de  l’incurie  antérieure,  s’est  faite  l’initiatrice.  Dès 
ce  moment,  la  contagion  commence  à  porter  ses  coups.  La 
promiscuité  la  plus  grande  règne  dans  l’unique  salle  d’attente 
commune  à  toutes  les  espèces  de  maladies  drainées  quotidien¬ 
nement  dans  chaque  centre  hospitalier  ;  elle  risque  de  mettre 
dans  un  contact  trop  souvent  prolongé  les  agents  vecteurs  et 
les  récepteurs  les  plus  appropriés  de  telle  ou  telle  maladie 
infectieuse.  Une  femme  qui  vient  d’avorter  peut,  par  exemple, 
être  couchée  sur  le  brancard  même  qui  vient,  la  minute  pré¬ 
cédente,  de  transporter  dans  une  salle  un  malade  atteint  d’éry¬ 
sipèle;  ou  bien,  inversement,  une  fracture  compliquée  de  plaie, 
ou  un  blessé  couvert  de  plaies  contuses  pourra,  devra  même, 
s’étendre  sur  le  même  brancard  maculé  quelques  instants 
auparavant  par  l’écoulement  de  lochies  putrides  provenant 
d’une  malade  atteinte  de  péritonite  puerpérale... 

Qu’on  n’aille  pas  croire  que  je  charge,  comme  à  plaisir,  les 
tableaux  douloureux  et  sombres  de  notre  pratique  hospitalière; 
et  qu’on  ne  voie  pas,  d’ailleurs,  dans  l’exposé  que  je  tente  la 
moindre  récrimination  à  l’adresse  de  notre  personnel  adminis¬ 
tratif.  La  faute,  s’il  y  a  faute,  en  est  non  pas  à  nos  administra¬ 
teurs,  encore  moins  à  nos  infirmiers,  mais  bien  à  nous-mêmes 
qui  n’osons  pas  regarder  en  face  la  Vérité  et  qui  vivons  dans 
cette  égoïste  indifférence  née  de  l 'irresponsabilité  partagée  par 
le  corps  médical  des  hôpitaux. 

A  nous  donc  de  dire  à  l’Administration  :  l’hygiène  mo¬ 
derne,  aujourd’hui  qu’on  commence  à  voir  clair  dans  l’étiologie 
et  dans  la  pathogénie  des  maladies  infectieuses,  l’hygiène  hos- 


1.  Voy.  Bulletin  Soc.  méd.  hôp.,  1889. 
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pitalière  exige  de  vous  des  soins  prophylactiques  rigoureux  et 
vous  condamne  à  des  précautions  incessantes,  minutieuses, 
par  la  sage  administration  desquelles  vous  pratiquerez  l’hygiène 
prophylactique  vraie  des  maladies  que  vous  avez,  comme 
nous,  le  devoir,  de  combattre  dans  vos  établissements. 

Il  n’est  plus  possible  aujourd’hui  d’accepter  en  fatalistes 
les  cas  intérieurs  de  contagion  signalés  à  l’actif  de  la  plupart 
des  maladies.  Notre  devoir  est  donc  de  résoudre  le  problème 
suivant,  assez  difficile  à  la  vérité  :  traiter  toutes  les  maladies, 
même  les  plus  officiellement  contagieuses,  en  évitant  de  les 
transmettre  à  n’importe  que^  membre  de  la  population  hospi¬ 
talière  dont  la  vie  nous  est  confiée. 

Aussi  les  précautions,  c’est-à-dire  les  réglementations  les 
plus  sévères  sont-elles  exigibles  non  seulement  du  personnel 
administratif  et  médical,  mais  aussi  de  la  population  flottante 
hospitalisée.  Deux  mots  d’explication  sont  utiles  à  cet  égard  : 

Les  difficultés  d’application  des  lois,  prophylactiques  ne 
peuvent  en  effet,  cela  va  de  soi,  provenir  du  personnel  subal¬ 
terne;  elles  ne  devraient  pas  davantage  provenir  du  personnel- 
médical.  Il  ne  tient  qu’à  nous  d’appliquer  sérieusement,  je 
dirais  volontiers  avec  foi,  les  quelques  précautions  reconnues 
nécessaires  pour  faire  triompher  vite  et  sans  peine  les  sages 
idées  préconisées,  on  sait  avec  quel  succès,  par  nos  collègues 
les  chirurgiens  et  les  accoucheurs  des  hôpitaux. 

Passons  donc  rapidement  en  revue  les  desiderata  ;  appelons 
cela  le  minimum  des  informes  nécessaires  dont  quelques-unes 
déjà,  nous  nous  plaisons  à  le  reconnaître,  sont  appliquées  le 
plus  heureusement  du  monde,  à  notre  connaissance,  dans  les 
hôpitaux  civils  de  Paris. 

Le  sujet  atteint  d’une  maladie  infectieuse  qui  réclame  son 
hospitalisation  a,  par  cela  même,  droit  à  notre  assistance 
mais  il  a  en  même  temps  le  devoir  de  se  soumettre  aux  règles 
d’hygiène  prophylactique  qui,  reconnues  sages  et  non  nui¬ 
sibles,  seront  appliquées  par  le  règlement  intérieur  de  l’hôpital 
où  il  entre.  Que  si,  par  hasard,  ce  malade  refusait  de  s’y  con¬ 
former,  l’administration  est  libre  de  le  congédier  comme  il  est, 
de  son  côté,  toujours  libre  de  ne  pas  rester  hospitalisé. 

REV.  d’uyg.  xii.  —  15 
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Prophylaxie  des  maladies  infectieuses  à  Ventrée  de  l'hôpital. 
—  Ceci  bien  convenu,  et  nos  malheureux  malades,  si  dociles 
d’ordinaire,  se  garderaient  bien  de  récriminer,  voici  le  mini¬ 
mum  que ,  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances ,  nous 
devrions  demander  pour  eux  à  l’administration  : 

4°  Etablir,  par  un  procédé  très  simple  que  nous  allons 
indiquer,  dès  l’entrée  des  malades  dans  la  salle  d’attente,  une 
sélection  immédiate  des  maladies  contagieuses  (qui  ne  devraient 
jamais  stationner  dans  la  salle  commune),  et  les  diriger,  à  leur 
arrivée,  dans  les  services  appropriés.  Ces  services  spéciaux, 
qui  fonctionnent  d’ailleurs  déjà  sur  quelques  points  de  nos 
hôpitaux  civils,  nous  occuperont  plus  loin. 

2°  Éviter  absolument  tout  contact  possible  entre  les  blessés 
ou  malades  atteints  d’affections  chirurgicales,  les  femmes  res¬ 
sortissant  au  service  obstétrical  et  les  sujets  atteints  d’une 
maladie  aiguë  quelconque. 

La  solution  de  ces  deux  premiers  problèmes  est  des  plus 
simples  :  pour  atteindre  ce  but,  trois  mesures  nous  paraissent 
suffisantes  : 

1°  Organiser  trois  salles  d’admission  (qui  serviraient  égale¬ 
ment  de  salles  d’attente  pour  la  consultation),  au  lieu  d’une 
seule  comme  cela  a  lieu  actuellement  dans  la  plupart  des  hô¬ 
pitaux.  Ces  trois  salles  ouvriraient  directement  sur  la  cour  de 
l’hôpital. 

2»  Tripler,  en  les  spécialisant  d’une  manière  effective  et  en 
assurant  leur  désinfection  immédiate  à  l’étuve,  les  mobiliers 
en  fer  de  chacune  de  ces  trois  salles  (lit,  sièges  et  brancards). 

3°  Organiser  un  service  de  consultation  externe  et  d’admis¬ 
sion  tout  à  la  fois  qui  serait  fait  par  un  des  internes  de  l’hô¬ 
pital  à  tour  de  rôle.  Un  autre  interne  de  garde,  également 
chaque  jour,  resterait  chargé,  comme  actuellement,  du  service 
intérieur,  et  n’aurait  aucune  communication  avec  son  collègue 
chargé  du  service  externe.  Le  dévouement  de  cette  admirable 
corporation  de  l’Internat  des  hôpitaux  est  trop  connu  et  trop 
sûr  pour  qu’on  doute  un  instant  de  son  empressement  à  accepter 
cette  nouvelle  charge  :  elle  aurait  d’ailleurs  l’avantage  de  per¬ 
mettre  aux  internes  d’organiser  une  consultation  externe,  sorte 
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de  polyclinique  des  plus  intéressantes,  à  laquelle  ils  pourraient 
convoquer  leurs  élèves,  à  condition  de  certaines  précautions 
hygiéniques. 

Voilà  la  contagion  évitée,  autant  que  possible,  à  la  porte  des 
services  hospitaliers.  L’interne  de  garde  a  fait,  avant  la  consul¬ 
tation  du  chef  de  service,  sa  sélection  des  maladies  aiguës,  il  a 
reçu  d’urgence,  même  avant  la  consultation,  toute  maladie 
infectieuse  diagnostiquée  par  lui.  Grâce  à  un  sage  roulement 
horaire,  chaque  salle  d’attente  a  été  quotidiennement  désin¬ 
fectée,  je  veux  dire  au  moins  lavée  avec  soin.  Nous  pouvons 
donc  pénétrer  dans  le  service  avec  chacun  de  nos  malades  fié¬ 
vreux  et  voir  ce  qui  va  advenir. 

Tout  d’abord,  les  vêtements,  tous  les  vêtements  du  malade, 
sans  exception,  et  en  particulier  sans  oublier  le  hideux  gilet 
de  flanelle,  habituellement  si  malpropre,  sont  recueillis  avec 
soin  dans  l’antichambre  qui  précède  ou  qui  devrait  précéder 
la  salle  des  malades  ;  on  les  porte  aussitôt  à  la  chambre  de 
désinfection  qui  sera,  suivant  les  hôpitaux  bien,  assez  bien,  ou 
encore  mal  organisés,  l’étuve  à  désinfection  à  vapeur  d’eau 
sous  pression,  de  Geneste  Herscher,  ou  la  chambre  de  sulfu¬ 
ration. 

En  même  temps,  la  surveillante  du  service,  après  avis  favo¬ 
rable  donné  par  l’interne  de  la  salle  ou,  à  son  défaut,  par  l’in¬ 
terne  de  garde,  administre  au  malade  qui  va  être  immatriculé 
sur  ses  états  un  bain  chaud,  savonneux1  ;  à  la  fin  du  bain,  elle 
procède,  sur  l’extrémité  céphalique  du  patient,  à  une  toilette 
sévère  au  moyen  du  savon  et  d’une*  solution  de  sublimé  au 
millième.  Cette  pratique  que,  pour  ma  part,  j’ai  imposée  depuis 
plus  d’une  année  à  tous  les  malades  de  mon  service  n’a  pas 
produit,  que  je  sache,  le  plus  petit  accident,  voire  même  la 
moindre  plainte. 

Il  peut  se  faire  que  mon  esprit  se  nourrisse  d’illusions,  mais 
j'estime  que  cette  toilette  des  têtes,  sans  distinction  de  sexe, 
répétée  plusieurs  fois  pendant  le  séjour  de  chaque  malade 

1.  Les  mêmes  précautions  balnéaires  seront  prises,  plusieurs  fois 
pour  le  convalescent,  avant  son  départ. 
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dans  mes  salies,  n’a  pu  nuire  à  aucun  d’eux  et  en  a  peut-être 
préservé  quelques-uns  d’une  maladie  infectieuse  apportée  acci¬ 
dentellement. 

Mobilier  )iospitalier  aseptiqùe.  —  Quoi  qu’il  en  soit,  mon 
malade  nettoyé  avec  soin,  est  couché  dans  son  lit  et  reçoit  en 
y  entrant,  des  linges,  des  Vêtements,  des  objets  de  literie  et  des 
meubles  qui  devraient  être  toujours  rigoureusement  désinfectés 
et  qui  ne  le  sont,  par  malheur,  qu’incomplètement. 

Pour  les  matelas,  en  effet,  les  couvertures,  les  draps,  les 
oreillers,  le  traversin,  l’édredon  même  et  la  capote,  il  n’y  a 
rien  à  dire,  tout  est  et  doit  être  absolument  intact,  disons  le 
mot,  aseptique.  Peut-on  en  dire  de  même  pour  le  mobilier  qui 
va  appartenir  au  malade,  pour  ses  ustensiles  de  toilette  et  d'ali¬ 
mentation,  sa  chaise,  sa  table  de  nuit  et  son  lit  en  particulier? 
Les  chaises  sont  de  bois,  comme  la  table  de  nuit;  un  seul  ser¬ 
vice  de  nos  hôpitaux  civils,  celui  de  M.  Duguet,  fait  peut-être 
exception  à  cette  règle.  Le  lit,  de  fer  peint,  dont  le  métal  pour¬ 
rait  entrer  à  l’étuve  de  Geneste-Herscher,  est,  dans  tous  nos 
services  actuels,  sauf  un1  (je  parle  des  salles  de  médecine),  tel¬ 
lement  volumineux,  tellement  immuable,  qu’on  ne  pourrait 
songer  à  le  démonter  et  à  le  repeindre  chaque  fois  qu’un  ma¬ 
lade  vient  à  le  quitter  ;  quant  à  le  transporter  à  l’étuve  ou  même 
à  la  salle  de  sulfuration,  il  faudrait  chaque  jour  une  véritable 
mobilisation  du  personnel  subalterne. 

À  tout  prendre,  l’administration,  reconnaissant  les  dangers 
de  contagion  qui  s’attachent  à  ces  meubles,  a  recommandé 
maintes  et  maintes  fois  la  toilette  la  plus  rigoureuse  des 
meubles  lors  du  départ  de  leur  habitant;  celte  toilette  a  beau 
être  pratiquée  avec  toute  la  conscience  désirable  par  nos  infir¬ 
mières,  lés  lavages  à  l’eau  pbéniquée  et  même  au  sublimé  ont 
beau  être  répétés,  il  n’en  demeure  pas  moins  acquis  que  ces 
efforts  Téitérés  sont  parfaitement  insuffisants  :  les  preuves 
abondent.  Il  n’est  pas  mauvais  cependant  quand  on  en  ren¬ 
contre  quelqu’une,  de  la  mettre  encore  au  jour,  afin  de  bien 

1.  Celui  du  professeur  Grancher,  &  l’hôpital  des  Enfants  Malades. 
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établir  les  responsabilités.  J’ài  eu,  pour  ma  part,  une  fois  au 
moins,. la  démonstration  la  plus  positive  de  la  contagiod  posr- 
sible  par  le  mobilier  d’hôpital. 

Voici  le  fait  résumé  en  deux  mots  : 

Un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans  entre  à  l’hôpital  le  27  novem¬ 
bre  1887,  atteint  pour  la  quatrième  fois  d’un  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu  généralisé  ayant  débuté  par  une  angine  rhumatismale 
intense.  Le  décembre,  au  moment  où  tout  à  fait  remis,  en  pleine 
convalescence,  il  songeait  à  quitter  le  service,  il  est  pris  d’une 
scarlatine  grave  compliquée  d’endopéricardite.  Une  enquête  méti¬ 
culeuse  ouverte  pour  découvrir  l’origine  de  celte  scarlatine  con¬ 
tractée  dans  ma  salle  vingt  cinq  jours  après  l'admission  du 
malade,  démontra  : 

Que  pendant  ces  vingt- cinq  jours  le  malade  n’avait  pas  quitté  la 
salle; 

Qu’aucun  des  malades  ou  parents  des  malades  actuellement  dans 
le  service  n’avait  connaissance  d’un  cas  de  scarlatine  soigné  où 
même  vu  par  lui  en  ville  ; 

Que  deux  mois  avant  l’entrée  du  malade  en  question  dans  le  lit 
n°  27,  trois  mois  par  conséquent  avant  le  début  de  sa  scarlatine, 
un  malade  envoyé  de  la  ville  et  atteint  d'une  scarlatine  très  grave 
avait  été  couché  dans  ce  même  lit  n°  27  et  qu’il  y  était  mort  au  bout 
de  trois  jours  ; 

Qu’après  le  décès  du  scarlatineux  et  conformément  aux  règle¬ 
ments,  on  avait  changé  la  literie  et  lavé  avec  le  plus  grand  soin  à 
l’eau  phéniquée  le  lit  et  la  table  de  nuit  du  n°  27  ; 

Enfin  qu’entre  les  deux  malades  ainsi  atteints  de  scarlatine,  le 
même  lit  avait  reçu  au  moins  quatre  autres  personnes  et  que,  par 
conséquent,  la  toilette  du  lit  et  l'échange  des  objets  de  literie 
avaient  été  renouvelés  plusieurs  fois. 

La  contagion  par  le  mobilier  me  parait  donc  absolument  dé¬ 
montrée.  Le  second  scarlatineux  guérit. 

La  conclusion  logique  qui  découle  de  ce  fait  et  de  tant 
d’autres  non  moins  démonstratifs?  c’est  que  nous  devons 
demander  à  l’administration,  des  chaises  de  fer  et  des  tables 
de  nuit  métalliques,  avec  ou  sans  toilette,  et  un  lit  de  fer 
léger,  démontable  ou  articulé,  pouvant  être  aisément  trans¬ 
porté  à  l’étuve,  chaque  fois  que  son  habitant  l’a  quitté  et 
quelle  qu’ait  été  la  maladie  pour  laquelle  il  y  a  été  soigné. 

Cette  réforme  capitale  est  déjà  commencée,  si  j’en  juge  par 
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le  nouveau  service  chirurgical  infantile  installé  à  l’hôpital 
Tenon  depuis  l’année  dernière.  La  contamination  des  lits  dans 
nos  services  de  médecine  est  cent  fois  plus  fréquente  et  plus 
complexe  que  celle  des  lits  de  chirurgie;  nous  ne  saurions 
donc  trop  vivement  réclamer  les  mômes  avantages  que  nos 
collègues  de  chirurgie  ou  d’accouchement.  Et  ce  n’est  pas 
exagérer  que  d’affirmer  l’urgente  nécessité  d’une  pareille 
révolution. 

Une  fois  nos  services  pourvus  de  lits  faciles  à  désinfecter, 
le  transport  de  ces  meubles  à  l’étuve  ne  sera  plus  qu’une  petite 
question  de  détail,  et  l’administration  n’aura  qu’à  maintenir 
énergiquement  la  main  pour  en  assurer  le  fonctionnement  ré¬ 
gulier.  Pour  ceux  qui,  comme  nous,  vivent  depuis  longues 
années  à  l’hôpital,  la  malpropreté  du  lit  est  aussi  indisculable, 
si  elle  est  moins  grossièrement  visible,  que  celle  des  draps  ou 
de  la  chemise  qui  recouvrent  le  malade.  Qui  de  nous  n’a  vu  les 
malades  affaiblis  renverser  leurs  urines  ou  leurs  crachats  sur 
la  tablette  placée  à  la  tête  de  leur  lit?  Qui  n’a  vu  des  tuber¬ 
culeux  renfermer  dans  le  tiroir  de  leur  table  de  nuit,  pêle-mêle 
avec  leurs  aliments,  leurs  mouchoirs  maculés  de  crachats, 
malgré  les  recommandations  incessantes  qu’on  leur  adresse 
journellement  de  n’expectorer  que  dans  leurs  crachoirs? 
Affirmons-le  sans  hésiter,  le  mobilier,  tout  le  mobilier,  y  com¬ 
pris  les  ustensiles  de  toilette1  (canules  à  injection)  et  d’alimen¬ 
tation  (verres,  fourchettes,  couteaux,  etc.)  représente  dans 
chaque  service  un  foyer  de  contagion  incessamment  entretenu 
et  rénové  par  de  nouveaux  apports. 

Désinfection  obligatoire  des  excreta,  du  pus,  des  cra¬ 
chats,  etc.  —  Il  est  de  notre  devoir,  à  nous  médecins,  de  ré¬ 
glementer  avec  la  plus  extrême  sévérité,  celles  des  sources  de 
contagion  qui  nous  sont  connues  et,  qu’on  me  passe  le  mot, 
qui  nous  appartiennent  :  les  urines,  les  matières  fécales,  les 
produits  de  la  suppuration  des  plaies  scrofulo-tuberculeuses  ou 

(1)  J’ai  pu  constater  par  moi-mème,  il  y  a  quelques  années,  le  fait 
suivant:  dans  une  salle  de  femmes  contenant  vingt  lits,  il  n'existait 
qu’une  seule  canule  à  injection,  commune  à  toutes  les  malades. 
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autres,  les  crachats  sont  à  nous,  si  je  'puis  m’exprimer  ainsi, 
et  c’est  nous  qui  devons  en  assurer  la  destruction  ou  tout  au 
moins  la  désinfection. 

L’administration,  à  cet  égard,  nous  aidera  puissamment;  elle 
nous  a  même  donné  l’exemple,  en  exigeant  la  désinfection 
immédiate  des  selles  et  urines  des  maladies  infectieuses  dé¬ 
clarées.  Quant  aux  crachats,. personne  ne  nous  empêche  d’être 
aussi  sévères  que  possible  dans  nos  services  respectifs,  et, 
comme  le  conseille  excellemment  le  professeur  Grancher  i, 
d’exiger  de  nos  tuberculeux  qu’ils  ne  crachent  jamais  ailleurs 
que  dans  les  crachoirs  préparés  à  cet  effet.  Depuis  plus  de 
deux  ans,  dans  mes  salles,  jamais  un  seul  crachoir  n’est  donné 
à  aucun  malade  sans  être  au  quart  ou  à  moitié  rempli  d’eau 
phéniquée  dont  l’odeur  révélatrice  permet  une  facile  surveil¬ 
lance  pour  les  malades  indociles.  La  menace  d’expulsion  assure 
l’exacte  observance  de  ce  règlement  intérieur.  Quant  aux  mal¬ 
heureux  phthisiques  trop  faibles  pour  utiliser  leurs  crachoirs, 
je  donne  des  compresses  qui  doivent  leur  être  retirées  sitôt 
maculées  et  être  sans  tarder  désinfectées  au  sublimé  avant  de 
partir  à  la  lingerie. 

Ces  précautions  sont  indispensables.  On  ne  sauvait  en  effet 
s’imaginer  l’indifférence  et  la  malpropreté  des  malades  encore 
valides.  Parcourez,  un  jour  de  soleil,  les  cours  d’un  hôpital 
civil,  et  vous  trouverez  des  milliers  de  crachats  purulents  sur 
les  trottoirs  ou  sur  le  sable  de  la  cour,  quand  même  vous  n’en 
rencontrerez  pas  quelques-uns  échelonnés  sur  les  bancs  ou 
le  long  des  arbres.  On  dirait  que  les  malades  crachent  comme 
à  plaisir,  par  distraction,  partout  où  ils  peuvent.  Je  sais  à 
Paris,  un  hôpital  des  plus  imposants,  je  me  garderai  bien  de 
dire  des  plus  hygiéniques,  dans  les  salles  duquel  les  tambours 
à  air  chaud  fixés  au  milieu  de  la  salle  servent  de  réceptacle 
aux  crachats  des  phthisiques  ;  la  recherche  des  bacilles  de 
Koch  dans  les  poussières  projetées  par  lesdits  tambours  a 
permis  d'y  recueillir  des  quantités  formidables  de  ces  éléments 
pathogènes  admirablement  prêts  pour  de  nouvelles  cultures 
humaines. 

1.  Tuberculose  et  auscultation ,  1890. 
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Cet  exemple,  entre  mille  autres  non  moins. caractéristiques, 
permet  d’àffirniér  la  nécessité  d’une  réglementation  plus  que 
sévère,  draconienne  à  l’égard  des  crachats  des  tuberculeux 
hospitalisés. 

Nous  ne  parlerons  pas  ici  de  la  destruction  effective  des 
crachats  recueillis  dans  les  crachoirs  de  nos  salles.  Le  procédé  le 
plus  simple,  l’incinération,  est  paraît-il,  trop  coûteux.  Qu'on 
en  trouve  un  équivalent,  le  plus  tôt  possible,  car  le  fait  de  vider 
les  crachoirs  dans  les  waters-closets  ou  sur  un  évier,  comme  on 
le  pratique  encore  couramment  dans  la  plupart  de  nos  services 
est  une  contravention  trop  grossière  aux  lois  les  plus  élémen¬ 
taires  de  l’hygiène  publique  pour  que  nous  insistions.  La  ques¬ 
tion  est  pendante,  elle  va  être  résolue...  D’ailleurs,  elle  ressortit 
à  l’hygiène  administrative  et  nous  devons  rester  sur  le  terrain 
médical  proprement  dit. 

Il  n’en  est  plus  de  même,  par  exemple,  pour  ce  qui  est  des 
produits  de  la  suppuration  aiguë  ou  chronique  que  nous  avons 
à  traiter  dans  nos  salles  de  médecine.  Tous  ces  produits 
doivent  être  détruits  aussi  vite  que  possible,  en  même  temps 
que  les  pièces  de  pansement  qu’ils  imprègnent,  qu’il  s’agisse 
des  lochies  fétides  d'un  avortement,  du  pus  d’un  empyème  ou 
d’un  abcès  scrofulo-tuberculeux.  Il  m’est  impossible  d’oublier 
la  surprise  que  j’éprouvai,  une  certaine  année,  à  l’hôpital 
maritime  de  Berck-sur-Mer,  lorsque  mon  excellent  maître  et 
ami,  le  docteur  Cazin,  auquel  je  venais  demander  quelques 
ganglions  scrofuleux  en  vue  de  recherches  bactériologiques, 
m’offrit,  en  outre  des  ganglions  humains  fraîchement  extirpés, 
une  chasse  aux  rats  scrofulo-tuberculeux  de  l’hôpital.  Ces 
animaux  voraces  dévoraient  en  effet,  les  pièces  de  pansement 
des  petits  scrofuleux  et  s'inoculaient  (ils  le  font  peut-être 
encore),  tout  frais  ou  desséchés  selon  l’époque  de  l’année  et 
le  nombre  des  petits  malades,  les  cultures  plus,  ou  moins 
pures  de  bacilles  et  peut-être  même  de  zooglées  pseudo-tuber¬ 
culeuses. 

Détruisons  donc,  religieusement,  tout  ce  qui  est  ou  peut  être 
un  agent  de  contagion.  Isolons  en  outre,  autant  que  faire  se 
peut,  les  malades  contagieux  et,  surtout,  éloignons  d’eux  les 
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autres  sujets  plus  spécialement  accessibles  à  telle  ou  telle 
maladie  contagieuse. 

Hygiène  de  la  salle.  —  Ceci  nous  amène  à  consacrer  quel¬ 
ques  lignes  à  l’hygiène  de  la  salle,  considérée  à  ce  point  de 
vue  très  restreint  des  devoirs  du  médecin  traitant  à  l’égard  de 
ses  malades  infectieux.  C’est  dire  que  nous  n’avons  pas 
à  parler  de  l’hygiène  administrative,  dans  ce  qu’elle,  a  de 
général.  Nous  avons  étudié  plus  haut  l’habitat  intime  du 
malade  hospitalisé  ;  voyons  les  devoirs  stricts  du  médecin. 

La  formule  est  bien  simple  :  les  trois  grandes  indications 
qui  s’imposent  à  l’esprit  du  médecin  concernent  l'aération  de 
la  salle,  la  désinfection  du  local,  et  l'isolement  des  maladies 
infectieuses. 

L’aération  ne  consiste  pas,  on  le  sait,  à  ouvrir  de  temps  à 
autre  les  portes  et  les  fenêtres  d’une  salle.  Il  faut,  pour  qu’une 
maladie  infectieuse  puisse  être  bien  traitée,  que  la  malade  ait, 
à  toute  heure  du  jour  et  de  la  nuit,  à  sa  disposition  un  cubage 
d’air  plus  que  suffisant.  Est-ce  ainsi  que  les  choses  se  passent 
dans  nos  services  de  médecine?  J’ose  à  peine  répondre  à  cette 
question,  tant  de  l’aveu  unanime  de  tous,  administrateurs  et 
médecins,  la  situation  actuelle  de  nos  hôpitaux  est  désastreuse. 
Avouons-le,  la  plupart,  la  très  grande  majorité  de  nos  services 
hospitaliers  (les  hospices  destinés  aux  .  infirmes  ne  pouvant 
entrer  ici  dans  le  pourcentage)  n’atteint  pas  le  minimum  de 
cubage  d’air  1  exigé  par  tous  les  hygiénistes  pour  les  salles 
d’hôpital.  Eu  outre,  un  nombre  très  considérable  de  salles  con¬ 
sacrées  à  toutes  les  maladies  et  dans  lesquelles  les  lits  sont 
accumulés  à  l’extrême,  sont  surchargées  de  brancards.  Ces 
brancards,  lits  supplémentaires,  mal  désinfectés,  dépourvus 
des  autres  pièces  composant  le  mobilier  de  chaque  unité  hos¬ 
pitalière,  encombrent,  maculent,  empoisonnent  les  services  les 
mieux  organisés,  dans  lesquels  ils  pénètrent,  par  surprise,  de 
jour  ou  de  nuit,  au  grand  détriment  des  malades  atteints  de 

1.  Je  connais  pour  ma  part  plusieurs  salles  ne  cubant  pas  15  mètres 
cnbes  par  lit. 
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maladies  graves  et  traités  dans  les  salles.  S’il  est  une  notion 
d’hygiène  banale  et  courante,  c’est  bien  celle-ci  :  que  l’encom¬ 
brement  aggrave  les  maladies  infectieuses  et  retarde  leur  gué¬ 
rison,  quand  elle  n’en  cause  pas  l’issue  fatale. 

L’administration  aura  beau  nous  répéter  :  «  Libre  à  vous  de 
refuser  le  lendemain  matin,  pendant  votre  visite,  le  malade 
surnuméraire  reçu  d’urgence  la  veille  au  soir.  »  Alors  même 
qu’il  ne  s’agirait  pas  d’une  maladie  grave  nécessitant  nos  soins, 
la  question  à  débattre  est  autre,  et  nous  avons  raison  de  ré¬ 
pondre,  comme  nous  le  faisons,  partout  et  toujours,  sans  succès 
d’ailleurs:  «  La  nuit  dernière,  pendant  laquelle  mon  service, 
déjà  mal  rétribué  au  point  de  vue  de  son  cubage  d’air,  a  été 
en  outre  encombré  par  3  ou  5  malades  supplémentaires,  cette 
nuit  a  été  nocive  pour  tel  typhique,  pour  tel  pneumonique; 
sans  compter  que  cet  hôte  inattendu  apportait  peut-être  avec 
lui  une  maladie  précisément  transmissible  au  voisin  près  du¬ 
quel  le  hasard  l’a  fait  coucher.  » 

Cette  grosse  question  des  malades  supplémentaires  imposés 
de  droit  par  l’administration  dans  les  services  hospitaliers  est 
aussi  grave,  plus  grave  peut-être  encore,  pour  les  maladies 
médicales  que  pour  les  maladies  chirurgicales  ou  pour  les  ser¬ 
vices  d’accouchements.  Elle  n’a  pas  besoin  d’être  plus  ample¬ 
ment  développée  ;  elle-  aussi  demeure  pendante,  et  sa  solution 
se  perd  dans  l’avenir. .  • 

Isolement  des  maladies  contagieuses.  —  Il  n’en  est  pas  de 
même  pour  la  désinfection  dés  salles  et  pour  l 'isolement  des 
maladies  contagieuses.  L’administration  dont  la  situation  est  si 
délicate  à  l’égard  des  admissions  d’urgence  faites  jour  et  nuit 
dans  chaque  hôpital,  est  maîtresse  d’elle-même  pour  ce  qui  est 
delà  désinfection  de  nos  salles.  C’est  à  nous  de  mettre  à  l’é¬ 
preuve  sa  bonne  volonté  qui  demeure  entière,  ainsi  que  chacun 
de  nous  peut  s’en  assurer.  Notre  premier  devoir  étant  de  ne 
laisser  transmettre  à  aucun  de  nos  malades  aucune  maladie 
évoluant  sur  des  voisins  de  salles,  notre  attention  doit  se  porter 
sur  la  toilette  de  la  salle.  Les  poussières  de  chaque  service 
véhiculent  des  -agents  pathogènes  multiples;  la  preuve  en  est 
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donnée  irréfutable  par  l’histoire  de  l’érysipèle,  de  la  variole, 
de  la  scarlatine,  de  la  tuberculose,  etc. 

Pulvérisations  antiseptiques.  —  Aussi  tous  les  médecins 
qui  en  font  la  demande  à  l’administration  obliennent-ils,  sans 
difficulté,  ou  le  pulvérisateur  à  vapeur  de  J.  Lucas-Cham- 
pionnière,  ou  tel  ou  tel  vaporisateur  qu’ils  préfèrent.  Les 
liquides  antiseptiques  les  plus  variés  sont  mis,  sur  leur  de¬ 
mande,  à  leur  disposition  ;  l’acide  phénique,  l’acide  borique, 
le  thymol,  l’eucalyptol,  la  créosote  se  partagent  les  faveurs 
du  corps  médical  des  hôpitaux. 

On  désinfecte  ainsi  quelque  peu,  bien  peu  en  vérité,  la  salle 
des  malades,  en  attendant  les  lessivages  ou  la  peinture  nouvelle 
qui,  naturellement,  sont  fort  espacés.  Cependant,  tous  ces  pe¬ 
tits  moyens,  quelque  peu  actifs  qu’ils  soient,  servent  à  quelque 
chose,  quand  ce  ne  serait  qu’à  habituer  le  personnel  subal¬ 
terne  et  le  personnel  médical  lui-même,  ainsi  que  les  malades, 
à  une  certaine  idée  de  propreté  et  d’hygiène. 

Lavage  des  planches  et  des  murailles  au  sublimé.  —  Un 
moyen  qui  me  paraît  excellent  et  que  j’ai  trouvé  pratiqué, 

.  comme  essai,  dans  une  partie  de  l’hôpital  Tenon,  consiste  dans 
le  lavage  quotidien  avec  la  solution  de  sublimé  de  tous  les 
planchers  des  salies,  de  leur  antichambre  et  des  escaliers  y 
attenant.  Cette  mesure  dé  propreté  est  un  moyen  prophylac¬ 
tique  excellent.  Les  poussières  pathogènes  ne  sont  plus  vio¬ 
lemment  balayées  chaque  jour  suc,  les  malades  et  sur  leurs 
aliments.  J’ai  importé  cette  pratique  dans  mon  service  de  Saint- 
Antoine,  et  j'ai  demandé  qu’on  accordât  les  mêmes  honneurs 
auxmurailles  peintes,  et  cela  au  moins  jusqu’à  hauteur  d’homme. 
Nos  infirmiers  préfèrent  de  beaucoup  cette  toilette  simple  et 
rapide  au  balayage  et  au  frottage  à  la  cire. 

Eau  de  boisson  stérilisée  dam  les  salles.  —  Un  dernier  dé¬ 
tail  qui  a  son  importance,  concerne  l’hygiène  prophylactique 
de  nos  salles  de  malades  :  c’est  la  question  de  leur  eau  de  bois¬ 
son.  Il  existe  en  trop  grand  nombre  des  cas  intérieurs  de  fièvre 
typhoïde  développée,  à  l’hôpital .  même,  chez  des  individus 
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qui,  pour  une  raison  quelconque,  avaient  été  dans  l’impossi¬ 
bilité  absolue,  démontrée,  de  contracter  ailleurs  les  germes  de 
la  maladie.  L’attention  de  tous  les  médecins  a  été,  dans  tous  les 
pays,  attirée  depuis  longtemps  sur  ce  point.  Les  malades  im¬ 
potents  d’une  part  et  de  l’autre  les  serviteurs  (surveillantes, 
infirmiers  et  infirmières)  constituent  ce  groupe  très  intéressant 
au  point  de  vue  hygiénique.  Parmi  toutes  les  habitations  ur¬ 
baines,  l’hôpital  devrait  être  la  seule  peut-être  où  l’habitant 
pourrait  être  sûrement  à  l’abri  de  la  fièvre  typhoïde.  L’eau  de 
boisson  distribuée  étant  connue  devrait  être  toujours  stérilisée; 
les  poussières  des  salles  de  typhiques  étant  rigoureusement  dé¬ 
truites,  en  même  temps  que  les  salles  seraient  absolument 
désinfectées,  la  culture  du  bacille  d’Eberth  devrait  y  être  im¬ 
possible. 

Cas  intérieurs  de  fièvre  typhoïde.  —  Or,  il  n’en  est  rien. 
Les  statistiques  annuelles1  démontrent  la  fréquence  des  cas 
intérieurs.  Ces  victimes  de  la  fièvre  typhoïde  doivent  disparaître 
des  statistiques  ultérieures.  Pour  cela,  il  semble  qu’il  serait 
suffisant  de  ne  donner  aux  malades  des  salles  que  de  l’eau  de 
boisson  stérilisée  au  filtre  Pasteur,  que  cette  eau  leur  soit 
fournie  pure,  à  l’office  de  chaque  salle,  ou  qu’elle  leur  soit 
distribuée  en  préparation  spéciale  (macérations  de  réglisse,  de 
quinquina,  limonades,  etc;).  Naguère  encore,  l’eau  de  la  presque 
totalité  dés  pharmacies  d’hôpital  était  l’eau  de  source  banale, 
et  l’on  sait  trop  ce  que  la  Ville  entend  par  eau  de  source  en 
été  !  Actuellement  la  plupart  des  services  de  médecine,  et  pro¬ 
bablement  aussi  de  chirurgie,  n’ont  que  ledit  robinet  d’eau 
de  source,  et  la  quantité  d’eau  fraîche  bue,  en  été  surtout, 
dans  les  salles,  est  incalculable.  Un  certain  nombre  de  méde¬ 
cins  d’hôpital  ont  pu  obtenir  de  l’administration  l’établissement 
de  filtres  Pasteur  dans  les  offices  de  leurs  salles.  Il  restera 
toujours  à  exiger  des  malades  qu’ils  se  contentent  de  boire 
uniquement  cette  eau  pure.  Nous  pouvons  espérer  y  arriver  à 
force  de  patience  et  de  recommandations,  en  attendant  le  jour 


1.  Vey.  Bull.  Soc.  méd.  hdp.,  passim. 
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où  les  habitants  de  Paris  ne  pourront  plus  boire  d’autre  eau 
que  l’eau  de  source  pure. 

Services  d'isolement.  —  Nous  ne  pouvons  guère  parler  de 
l’isolement  des  maladies  infectieuses.  Ici,  malgré  tous  les  efforts 
de  l’administration,  tout  est  à  peu  près  à  faire.  Les  hôpitaux 
d’enfants  ont  commencé  à  mettre  en  pratique  les  grands  prin¬ 
cipes  d’hygiène  prophylactique  que  toutes  les  sociétés  d’hy¬ 
giène  proclament  depuis  longtemps.  Or,  quand  il  s’agit  d’iso- 
lemmtvTû,  non  fictif,  les  mesures  doivent  être  radicales, 
sévères  jusqu’à  l’extrême;  il  n’y  a  pas  de  demi-isolement,  et  il 
,est  à  craindre  que,  jusqu’à  ce  jour,  le  soi-disant  isolement  des 
Imaladies  contagieuses  .n’ait  été  quelque  peu  incomplet,  sauf 
'pour  certaines  exceptions  bien  remarquables,  comme  celles 
dont,  l’an  dernier,  le  professeur  Oranger  et  le  docteur  Sevestre 
nous  traçaient  les  attachantes  histoires  4.  A  cet  égard,  les  es¬ 
prits  ont  marché;  l’hygiène  hospitalière  semble  vouloir  faire 
des  progrès  réels.  Le  projet  d’isolement  pour  les  hôpitaux  d’en¬ 
fants  voté  par  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  est  un 
premier  pas  fait  vers  les  grandes  réformes  inévitables,  aux¬ 
quelles  sont  voués  tous  nos  services  hospitaliers  d’adultes 
aussi  bien  que  d’enfants. 

D’ailleurs,  les  essais  partiels  tentés  depuis  quelque  temps,  à 
l’hôpital  Saint-Antoine  en  particulier,  sont  dignes  d’éloges  et 
prouvent  les  efforts  sérieux  tentés  par  l’administration  dans 
cette  voie  de  réforme.  Nous  voilà  loin  déjà  du  jour  où  nous 
voyions,  dans  tous  les  hôpitaux  d’adultes,  la  variole  faire  le 
tour  de  nos  salles,  le  choléra  décimer  les  rangs  de  nos  services. 
Bientôt,  sans  doute,  on  en  pourra  faire  les  mêmes  remarques 
à  propos  de  la  diphthérie,  de  l’érysipèle,  de  la  scarlatine  et 
même  de  la  fièvre  typhoïde.  L’idée  de  parquer  dans  des  salles 
petites  les  maladies  infectieuses  et  contagieuses  n’a  rien  de 
bien  révolutionnaire.  Pourquoi  n’en  ferait-on  pas  de  même 
pour  les  maladies  contagieuses  des  voies  respiratoires,  les 
pneumonies,  les  broncho-pneumonies  et  les  tuberculoses  pul- 

1.  Bull.  Soc.  méd.  publiq.  et  hyg.  profess.  1889  et  Bull.  Soc.  méd. 
hôp.  1889. 
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monaires?  Demander  aux  hôpitaux  modernes  des  services, 
c’est-à-dire  des  pavillons  spéciaux  pour  ces  maladies  spéciales, 
cela  n’est  pas  réclamer  un  bouleversement  administratif.  Nous 
voyons  fonctionner,  partiellement  il  est  vrai,  quelques  services 
spéciaux  ouverts  à  la  diphthérie,  à  l'érysipèle,  à  la  variole,  à  la 
scarlatine.  L’ordre  en  est-il  troublé?  et  va-t-on  dire  que  les 
10  ou  15  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde,  réunis  dans  un 
pavillon  bien  organisé,  pourvu  de  ses  baignoires,  et  soignés 
méthodiquement  (même  autrement  que  par  l’eau),  par  un 
personnel  subalterne  bien  dressé,  s’en  trouveraient  plus  mal? 

J’entends  bien  l’objection  capitale  :  Vous  proposez  la  dé¬ 
sorganisation  des  services.  A  quoi  nous  répondons,  nous  qui 
accepterions  avec  empressement  de  telles  réformes  :  Nous  ne 
demandons  qu’une  réorganisation,  une  nouvelle  adaptation  des 
services  actuels,  une  spécialisation  des  salles,  et  non  pas  des 
médecins  traitants;  nous  réclamons  des  mesures  sagement  ré¬ 
fléchies,  sérieusement  discutées,  et  non  pas  le  bouleversement 
de  fond  en  comble  de  notre  organisation  hospitalière  multi- 
centenaire.  Est-il  vrai,  en  somme,  que  l’hygiène  et  que  la 
prophylaxie  hospitalières,  telles  qu’elles  existent  en  l’an  de 
grâce  1890,  soient  notoirement  insuffisantes?  Y  a-t-il  des  ré¬ 
formes  actuellement  possibles  absolument  indispensables,  ré¬ 
clamées  par  l’hygiène  moderne?  Agissons  donc,  puisqu’il  en 
est  ainsi,  et  qu’il  est  temps  encore,  si  nous  ne  voulons  pas 
être  débordés  un  jour  par  la  puissante  poussée  des  idées  nou¬ 
velles. 

Hygiène  du  médecin -  lui-même.  —  Je  m’éloigne  un  peu  de 
mon  cadre  restreint;  mais  j’y  rentre  avec  les  devoirs  indi¬ 
viduels  du  médecin  lui-même  en  présence  des  maladies  infec¬ 
tieuses  qu’il  est  appelé  à  soigner  :  à  l’hôpital  d’abord.  Nous 
passerons  aussitôt  après  au  médecin  praticien  libre,  dans  sa 
clientèle  civile  ou  rurale. 

Hygiène  des  élèves  et  du  personnel  subalterne.  — A  l’hô¬ 
pital,  le  médecin  et  son  double  personnel  médical  (élèves)  et 
administratif  (serviteurs)  ont  des  devoirs  précis.  S’il  me  fal¬ 
lait  résumer  en  deux  mots  ces  devoirs  professionnels,  je  di- 
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rais  qu'aucun  d’eux  n’a  le  droit  d'apporter  non  plus  que 
d’emporter  avec  lui  un  germe  quelconque  de  maladie  conta¬ 
gieuse.  Non  que  je  veuille  faire  appel  aux  sentiments  de  pu¬ 
sillanimité  ou  de  crainte,  heureusement  inconnus  dans  notre 
corporation  hospitalière  (je  parle,  bien  entendu,  aussi  bien 
des  médecins  que  des  employés  d'administration  et  des  ser¬ 
viteurs).  On  me  comprend  :  il  s’agit  des  devoirs  à  l’égard  d’au¬ 
trui,  et  je  dis  qu’aucun  de  nous  ne  doit  apporter  ni  emporter 
un  germe  pathogène.  Pour  cela  il  n’y  a  qu’un  moyen  que  je 
me  fais  un  devoir  de  pratiquer  et  d’enseigner  à  tout  mon  ser¬ 
vice  :  la  propreté  antiseptique.  Le  vêtement  de  ville  ne  doit 
pas  pénétrer  dans  les  salles  de  malades,  non  plus  qu’à  l’am¬ 
phithéâtre  d’autopsie. 

La  blouse  obligatoire.  —  Pour  protéger  ceux  des  vêtements 
qu’on  ne  peut  échanger  avec  ceux  qui  appartiennent  à  notre 
vie  hospitalière,  j’ai  recours  à  la  blouse  de  toile  blanche  que 
les  chirurgiens  et  les  accoucheurs  ont  eu  la  sage  précaution 
d’utiliser  dans  leurs  services,  et  j’exige  de  mon  personnel  le 
même  usage  rigoureux.  Car,  paradoxe  invraisemblable,  ce 
sont,  dans  cette  trilogie  professionnelle  de  médecins,  de  chi¬ 
rurgiens  et  d’accoucheurs,  les  médecins,  c’est-à-dire  ceux  qui, 
sans  cesse  et  sans  trêve,  sont  en  contact  immédiat  avec  la 
presque  totalité  des  maladies  contagieuses,  qui  seraient,  dans 
nos  hôpitaux  civils,  les  seuls  à  ne  s’en  point  garer.  L’admi¬ 
nistration  ne  se  refuse  aucunement  à  assurer  chaque  jour  la 
désinfection  de  nos  blouses  et  des  tabliers. 

Toilette  aseptique  des  mains.  —  Ce  que  je  pense  de  la 
blouse,  je  le  proclame  plus  haut  encore,  sûr  d’être  entendu, 
à  propos  de  la  toilette  des  mains. 

Nous  touchons  mille  et  une  fois  par  jour  des  régions  ino¬ 
culables  ;  nous  brassons  les  germes  contagieux,  favorisant  peut- 
être  ainsi  leurs  synergies  pathogéniques,  et  nous  nous  lavons 
à  peine  les  mains  pendant  notre  visite  1  Pour  être  moins  sai¬ 
sissante,  moins  grossière  qu’en  chirurgie,  la  nocuité  de  nos 
contacts  est  aisément  démontrable.  A  quoi  bon  citer  des  faits 
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trop  connus?  Que  chacun  de  nous  y  réfléchisse,  qu’il  rappelle 

ses  souvenirs  et  qu’il  juge... 

Voilà  pourquoi  j’exige  dans  mon  service  le  port  de  la  blouse, 
pourquoi  je  demande  à  l’administration  qui  me  l’accorde 
avec  empressement,  le  lavage,  ou  mieux  la  désinfection  quo¬ 
tidienne  desdits  vêlements  hospitaliers,  et  pourquoi  j’obtiens 
un  lavabo  roulant,  chargé  de  liquide  antiseptique  qui  suit  la 
visite  et  force,  presque  malgré  nous,  nos  mains  et  notre  face  à 
se  laver  incessamment  après  tout  contact  suspect. 

Le  médecin  ne  doit  rien  emporter  en  quittant  l'hôpital.  — 
A  première  vue,  cela  paraît  à  quelques-uns  peut-être  un  peu 
ridicule;  mais  je  dois  à  la  vérité  de  déclarer  que  mes  élèves 
ne  s’en  portent  pas  plus  mal,  et  j’espère  qu’eux  et  moi  nous 
n’allons  pas  semer  de  la  sorte  en  ville  de  germes  contagieux. 

Je  connais,  pour  ma  part,  un  exemple  très  typique  de  trans¬ 
port  à  ses  enfants  d’une  maladie  infectieuse  (la  scarlatine) 
par  un  médecin  d’hôpital.  L’enquête  la  plus  minutieuse  lui 
permit  de  démontrer,  avec  la  rigueur  d’une  expérience  scien¬ 
tifique,  que  lui  seul,  traitant  une  scarlatine  à  l’hôpital  depuis 
25  jours,  avait  pu  transmettre  au  moment  de  la  desquama¬ 
tion  les  germes  pathogènes  à  ses  deux  enfants  qui  guérirent. 
Depuis  ce  jour,  cet  excellent  collègue  crut  davantage  à  la  pro¬ 
phylaxie  des  maladies  et  s’efforça  de  la  pratiquer. 

Les  serviteurs  trop  souvent  victimes  de  la  contagion  à 
l'hôpital.  —  Que  dire  des  aides  du  médecin  à  l’hôpital  quand 
ils  sont  frappés  sous  ses  yeux?  Je  n’ose  pas  relever  le  nombre 
d’infirmiers  et  d’infirmières  que,  depuis  tantôt  20  ans,  j’ai 
vu  succomber  à  la  variole,  à  la  diphthérie,  à  la  scarlatine,  à 
la  fièvre  typhoïde.  Qui  de  nous  pourrait  dénombrer  les  infir¬ 
miers  ou  infirmières  tuberculisés  par  l’hôpital?  En  toute  cons¬ 
cience,  je  me  demande  si  j’ai  toujours  bien  indiqué  à  mon 
personnel  toutes  les  précautions  hygiéniques  nécessaires  que 
je  lui  devais  prescrire,  et  si  j’y  ai  mis  toujours  toute  l’insis¬ 
tance  et  toute  l’autorité  désirables.  Quand  on  y  regarde  d’un 
peu  près,  on  voit  combien  de  lacunes  il  y  a  dans  la  vie  hygié¬ 
nique  de  ces  malheureux  serviteurs  :  je  ne  veux  pas  m’occuper 
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du  côté  purement  administratif,  rechercher  si  leur  nourriture 
et  leur  logement  en  particulier  sont  toujours  ce  qu’ils  de¬ 
vraient  être.  Je  me  contente  de  mon  rôle  strict,  en  tant  que 
chef  de  service  et  je  regarde.  Je  trouve,  pour  ne  citer  qu’un 
cas  récent,  dans  un  service  de  femmes  dont  j’étais  chargé 
récemment,  les  deux  infirmières  de  la  salle  prises  à  tour  de 
rôle  d’une  fièvre  typhoïde  très  grave  après  avoir  soigné  8  cas 
presque  contemporains  ayant  mis  deux  mois  et  demi  environ  à 
évoluer.  L’une  des  deux,  la  dernière  atteinte,  mourut;  c’était 
une  femme  intelligente,  très  dévouée,  vivant  uniquement  à 
l’hôpital,  y  ayant  récemment  accouché  sans  accident,  et  qui 
avait  pris  le  soin  le  plus  minutieux  de  ses  mains.  Selon  mes 
conseils,  elle  ne  quittait  jamais  le  lit  d’une  fièvre  typhoïde 
sans  se  brosser  les  mains  dans  une  solution  de  sublimé,  pra¬ 
tique  commode  que  j’impose  pour  toutes  les  maladies  infec¬ 
tieuses  traitées  dans  mon  service.  Elle  ne  mangeait  jamais 
dans  la  salle,  ne  buvait  que  de  l’eau  stérilisée  au  filtre  Pas¬ 
teur.  Elle  succomba  cependant,  ayant  été  frappée  en  plein 
surmenage  causé  par  l’administration  de  plusieurs  centaines 
de  bains  froids  à  ses  malades.  Cette  fièvre  typhoïde,  j’en  de-, 
meure  convaincu,  avait  été  contractée  dans  la  salle  lavée  ce¬ 
pendant  au  sublimé  chaque  matin.  Il  nous  a  été  impossible 
de  retrouver  le  moyen  de  contagion.  Il  existait  cependant.  Ce 
n’est  donc  pas  exagérer  que  d’exiger  de  nous-mêmes  la  plus 
grande  sollicitude  et  la  plus  extrême  sévérité  au  point  de  vue 
de  l’hygiène  de  nos  serviteurs  hospitaliers.  L’exemple  qui  pré¬ 
cède  en  fait  foi,  et  me  permettra  de'  passer,  sans  plus  tarder, 
à  un  dernier  chapitre  singulièrement  simplifié  par  les  déve¬ 
loppements  dans  lesquels  je  viens  d’entrer. 

II.  Le  médecin  dans  sa  clientèle  privée.  —  Quand  c’est  à 
ses  seuls  parents  qu’il  apporte  les  maladies  infectieuses  les 
plus  bénignes  ou  les  plus  graves,  le  médecin,  s’il  a  des  re- 
mords,  ne  se  nuit  pas  trop  à  lui-même  au  point  de  vue  stric¬ 
tement  professionnel;  je  dirai  plus,  une  certaine  auréole  poé¬ 
tique  entoure  les  familles  médicales  véritablement  décimées,  ’ 
à  certaines  époques,  par  les  maladies  contagieuses,  et  le  mé- 
rev.  d’hyg.  xii.  — -  16 
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deci fi,,  agent  recteur  des  maux  dont  il  a  pu  être  la  cause  invo¬ 
lontaire,  bénéfjçie  de  cette  sympathie  du  public.  Il  n’en  est 
plus  de  même  le  jour  où,  d’une  manière  ostensible,  le  même 
praticien  transmet  quelque  maladie  aiguë  dans  sa  clientèle. 
Ge  qui  ôtait  vrai  pour  les  accoucheurs  ou  les  sages-femmes 
l’est,. on, ne  peut  davantage,  pour  les  médecins  praticiens. 

Les  devoirs  sont  les  mêmes.  —  Que  doit-il  donc  faire  pour 
éviter  d’être  regardé  comme  le  vulgarisateur  des  microbes  pa¬ 
thogènes,  cet  honnête  homme  qui  veut  bien  soigner,  guérir 
quelquefois  et  ne  nuire  jamais?  En  deux  motst  sa  conduite 
doit  être  identique  à  celle  de  son  confrère  des  hôpitaux.  Son 
devoir  est  même  plus  délicat,  plus  complexe,  dans  certaines 
conditions  données  que  nous  allons  passer  en  revue. 

Protection  des  vêtements  du  médecin.  Port  de  la  blouse. 
—  Le  médeGin  est  appelé  auprès  d’une  maladie  infectieuse  : 
s’il  le  peut,  et  quand  il  ne  le  pourra  pas,  il  devra  regretter 
à  liante  voix  cette  impossibilité,  il  retirera  son  vêtement  de 
ville  aux  longues  manches  qui  ont  sans  cesse  des  contacts 
douteux,  il  se  lavera  soigneusement  les  mains  et  les  brossera 
en  présence  du  malade  ;  puis  il  revêtira  une  blouse  quelconque 
avant  de  l'approcher,  en  demandant  que  celte  bloiise  lui  soit 
conservée  à  part,  avec  soin,  sans  contact  avec  les  vêtements 
des  autres  habitants  de  la  maison  contaminée.  Il  la  fera  désin¬ 
fecter  chaque  jour  par  un  procédé  quelconque,  quand  ce  ne 
sérail  que  lé  passage  à  l’eau  bouillante. 

Toilette  minutieuse  des  mains  à  la  brosse.  —  Aussitôt  son 
examen  terminé  et  son  ordonnance  faite,  il  se  lavera  de  nou¬ 
veau  soigneusement  les  mains  en  se  brossant  les  ongles  et  en 
employant  le  liquide  plus  ou  moins  antiseptique  qu’il  trouvera 
(alcool,  vinaigre,  eau  acidulée,  eau  bouillie,  phénol,  huiles 
essentielles,  etc.,  etc.).  Et  il  renouvellera  les  mêmes  précau¬ 
tions  officielles,  lors  de  chaque  visite.  Si  même  la  face  ou  le 
cuir  chevelu  ont  eu,  pendant  sou  examen,  un  contact  quel¬ 
conque  avec  le  malade  contagieux,  le  médecin  civil,  comme 
son  confrère  de  l’hôpital,  devra  se  laver  ostensiblement  la 
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face,  oommeûl  së  lave  les  mains;  Ges  sages  précautions*  d’une 
nécessité  indiscutable  auprès  des  accouchées  OU  des  opérés, 
sont  pKis:  utiles  peut-être  encore  pour  les  adultes  ou  lés  en¬ 
fants  auxquels  vous  pouvez  transmettre,  vous  médecin  trai¬ 
tant,  la  maladie  du  voisin. 

Ce  rôle  propre  du  médecin,  est  la  partie- la  plus  facile -de  sà 
tâche,  car  elle  ne-  s’adresse  qu’à  lui-même  et  ne  peut  que  re¬ 
hausser  Festime  dont  il  jouit  auprès  de  ses  clients.  Mais*  où  la 
situation  devient  plus  difficile,  parce  qhil  peut  se  trouver  gêné 
par  des  considérations  multiples,  c’est  lorsqu’il  arrive  à  donner 
des  conseils  d’hygiène  et  de  prophylaxie  que  là  famille  du  ma¬ 
lade  peut  parfaitement,  d’ailleurs,  oublier  de  lui  demander,  mais 
qu’il  doit  toujours  offrir,  sans  pouvoir  malheureusement  les 
imposer. 


Conseils  au  sujet  de  l'isolement  du  malade.  —  Tout  d’abord, 
l’isolement  du  malade,  est  souvent  nécessaire  ;  il  faut  éloigner 
de  -lui  tous  ou  presque  tousceux  qui  sont  susceptibles  de  con¬ 
tracter  la  même  maladie,  tous  ceux*  par  exemple,  qui*  dans  la 
maison  d’un  varioleux*  n!ont  pas  été  revaccinés,  etc...  Ce  qui 
est  encore  assez  facile  lorsqu’il  s’agit  d’une  scarlatine,  d’une 
rougeole,  etc.,  devient  bien  ardu  alors  qu’on  se  trouve  en  pré¬ 
sence  dhine  phthisie  pulmonaire1  avancée  chez  une  jeune-femme, 
par  exemple,  qui  vit-  avec  un  ou  plusieurs  enfants  dans  une 
pièce  unique.  L’habileté  et  la  diplomatie  du  praticien  doivent 
S’exercer  alors,  et  les  échecs  qu’il  aura  à.  subir  seront-tout  aussi 
nombreux  dans  la  clientèle  aisée  ou  riche  que  chez  les  malades 
pauvres  :  affaire  de  tact,  de  bons  conseils  et  d’expérience  que 
l’usage  de  la  vie  enseigne  mieux  que  les  livres  ne  sauraient  le 
faire. 

Déclaration  à  l'administration  d’un  cas  de  maladie  infec¬ 
tieuse.  —  Une  seconde  question  de  prophylaxie  réside  dans  la 
déclaration  administrative-  faite  par  le  médecin  traitant  aux 
autorités  civiles  sitôt  l’apparition  d’une  maladie  infectieuse, 
endémique  ou  épidémique.  La  plupart  du  temps,  la  famille 
du  malade  se  désintéresse  pleinement  de  cette  affaire*  et  le 
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médecin  n'a  rien  à  craindre  au  point  de  vue  du  secret  médical 

qui  n’existe  vraiment  pas  en  pareille  occurrence. 

Toutefois,  si  votre  déclaration  ne  viole  en  aucune  façon  le 
secret  médical,  elle  peut  léser  gravement  des  intérêts  considé¬ 
rables.  Un  exemple  :  une  variole  éclate  dans  un  hôtel  meublé 
de  la  ville  où  vous  pratiquez.  Allez-vous  faire  mettre  à  l’index 
l’hôtelier  victime  de  cet  accident  ?  Notez  que  l’exemple  que  je 
choisis  est  des  plus  favorables,  puisque  la  revaccination  des 
habitants  de  l’hôtel  est  praticable,  sans  grand  scandale.  Mais 
qu’il  s’agisse  d’un  cas  de  choléra,  d’une  diphthérie  grave,  qu’il 
y  ait  même  une  épidémie  de  maison,  plusieurs  fièvres  typhoïdes 
déclarées  presque  simultanément. 

La  pratique  de  la  médecine,  vos  relations  personnelles  vous 
permettront  souvent  d’avoir  recours  à  un  moyen  détourné; 
habile  s’il  vous  réussit,  déplorable  si  l’hôlelier  influent  vous 
garde  rancune  de  votre  conduite  qui  n’était  guidée  cependant 
que  par  votre  devoir  le  plus  strict.  Dans  tous  ces  cas,  il  faut 
manœuvrer  le  plus  sagement  possible,  sans  transiger  avec  le 
devoir,  mais  en  tâchant  d’y  faire  rentrer  les  intérêts  matériels 
des  clients.  Sujet  délicat  d’étude  que  je  soumets  aux  méditations 
du  médecin. 

Nécessité  de  l'organisation  d’un  service  de  morbidité  pour 
les  maladies  infectieuses.  —  Dans  les  villes  aussi  bien  que 
dans  les  campagnes,  l’organisation  d’un  bulletin  général  hebdo¬ 
madaire  de  morbidité,  comparable  à  celui  qui  existe  dans 
plusieurs  villes  d’Europe  et  à  celui  qui  devrait  encore  fonc¬ 
tionner  à  Paris  (l’indifférence  du  corps  médical  parisien  l’a  fait 
malheureusement  tomber  en  désuétude),  serait  on  ne  peut  plus 
désirable  ;  elle  rendrait  un  signalé  service  aux  praticiens  qui 
seraient,  de  la  sorte,  avertis  de  l’éclosion  des  maladies  infec¬ 
tieuses  dans  leurs  contrées. 

Aussi  nos  sociétés  d’hygiène  devraient-elles  réclamer  sans 
relâche  du  législateur  une  réglementation  sévère  de  l’hygiène 
et  de  la  prophylaxie  des  maladies  infectieuses,  en  tête  de  la¬ 
quelle  serait  inscrite  l’obligation  formelle  sous  peine  d’amende 
pour  le  médecin  traitant  de  déclarer  à  l’administration,  sitôt 
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son  diagnostic  posé,  tous  les  cas  de  maladie  infectieuse  auprès 
desquels  il  est  appelé. 

Cette  mesure  de  salut  public,  pratiquée  avec  le  succès  qu’on 
sait  à  l’étranger,  offre  l’avantage,  inestimable  aux  yeux  du  pra¬ 
ticien,  de  dégager  la  responsabilité  du  médecin  traitant  ;  l’ad¬ 
ministration  prend,  dès  lors,  toutes  les  mesures  hygiéniques 
que  l’État  juge  nécessaires,  et  la  personnalité  du  médecin  n’est 
plus  en  cause. 

En  attendant  la  promulgation  d’une  loi  reconnue  nécessaire 
par  tous  les  hygiénistes,  et  puisque  l’isolement  et  la  désinfection 
des  malades  et  des  logements  est  encore  facultative  dans  notre 
pays,  le  rôle  du  médecin  est  celui  d’un  conseiller  sage;  il  sera 
souvent  écouté,  il  faut  le  reconnaître,  à  l’éloge  de  nos  populations . 

Désinfection  des  linges,  du  mobilier,  du  logement.  —  Pour 
ce  qui  est  de  la  désinfection  du  malade  et  de  ses  linges  et 
vêtements,  là  où  les  escouades  d’employés  désinfecteurs  dressés 
par  l’administration  et  où  les  étuves  à  vapeur  sous  pression 
n’existent  pas  encore  ou  n’existèront  jamais,  à  la  campagne 
par  exemple,  il  est  bien  aisé  d’organiser  dans  une  pièce  quel¬ 
conque  abandonnée,  une  chambre  de  sulfuration  où  l’on  pra¬ 
tiquera  le  plus  simplement  du  monde  la  désinfection  des 
vêtements  et  des  linges  par  la  combustion  du  soufre  (20  grammes 
par  mètre  cube).  Il  est  plus  aisé  peut-être  encore  de  détruire 
par  le  feu  les  crachats,  et  par  quelque  substance  corrosive, 
sinon  antiseptique,  les  selles,  urines,  produits  de  sulfuration, 
poussières  épidermiques  (scarlatineuses,  varioliques,  etc.)  que 
le  médecin  doit  faire  recueillir  avec  soin. 

Une  fois  le  malade  guéri,  les  bains  ou  tout  au  moins  les  sa¬ 
vonnages  à  grande  eau  antiseptique  doivent  être  imposés  au 
convalescent  avant  de  le  laisser  libre  de  circuler  hors  de  son 
domicile.  La  désinfection  de  la  chambre,  après  guérison  on 
après  décès,  est  véritablement  facile,  pratiquée  à  l’aide  de  la 
sulfuration  et  des  lavages  au  sublimé  ou  à  l’acide  phénique  ; 
cette  propreté  ne  peut  nuire  à  personne,  même  aux  individus 
sains  qui  habitèrent  avec  le  malade  ;  il  faut  donc  la  réclamer 
et  s’efforcer  de  l’imposer  autant  que  possible. 
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Pour  les  logements  habités  en  location,  à  la  ville  comme  à 
la  campagne,  une  réglementation  intérieure  qui  exigerait,  par 
exemple,  de  tout  propriétaire  une  désinfection  facile  et  peu 
coûteuse,  de  tout  logement  mis  en  location,  rendrait  à  la  pro¬ 
phylaxie  des  maladies  infectieuses  un  service  signalé  qui,  pour 
n’étre.  pas  éclatant,  n’en  demeurerait  pas  moins  considérable. 

Mais  toutes  ces  réformes,  pratiquées  déjà  bénévolement  et 
d’une  manière  isolée  par  quelques  personnes  éclairées,  n’auront 
d'effet  que  le  jour  où  elles  seront  obligatoirement  imposées, 
sous  peine  d’amende,  par  les  pouvoirs  publics.  Ce  jour-là,  qui 
viendra  plus  vite  peut-être  qu’on  ne  saurait  actuellement  l’es¬ 
pérer,  les  devoirs  du  médecin  se  simplifieront  singulièrement, 
aidé  qu’il  sera  d’une  manière  effective  par  la  seule  puissance 
qui  lui  fasse  encore  à  peu  près  complètement  défaut,  parla 
Loi. 

Ausque-là  notre  devoir,  à  nous  tous  médecins  qui  avons  foi 
dans  l’hygiène  prophylactique  des  maladies  infectieuses,  est  de 
répéter, .afin  quelesppuvoirs;publics  l’entendent  et  l’imposent  : 
1°  que  tout  malade  entrante  l’hôpital  doit  être,  par  cela  même, 
mis  à  l’abri  des  maladies  infectieuses  (érysipèle,  variole,  rou¬ 
geole,  scarlatine,  coqueluche,  diphthérie,  fièvre  typhoïde, 
choléra,  dysenterie,  pneumonie  et  broncho-i.neumonie,  in¬ 
fection  puerpérale)  ;  2°  que  dans  la  clientèle  civile,  tout  malade 
traité  pour  une  maladie  infectieuse,  doit,  par  les  soins  de 
son  médecin,  être  autant  que  possible  isolé,  et  que  tout  ce  qui 
peut  être  une  source  de  propagation  de  son  mal  doit  être  désin¬ 
fecté  avec  soin. 

Bref,  s’il  fallait,  en  terminant,  résumer  d’une  manière  con¬ 
cise  tout  ce  qui  précède,  nous  dirions  :  Pour  ce  qui  est  de  l'hy¬ 
giène  et  de  la  prophylaxie  médicales  des  maladies  infectieuses 
et  contagieuses,  à  l’hôpital,  aussi  bien  que  dans  le  logis  propre 
à  la  clientèle  privée, 

Le  médecin  doit  ne  rien  apporter  et  ne  rien  prendre  ; 

Le  malade,  ne  rien  prendre,  ne  rien  laisser  ; 

L’hôpital,  enfin,  comme  le  logement  contaminé,  tout  recevoir 
et  ne  rien  garder. 


TRAVAIL  UE  NUIT-  DES  FEMMES. 


NOTE  SUR  LE  TRAVAIL  DE  NUIT  DES  FEMMES 

EMPLOYÉES  DANS  L’INDUSTRIE1, 

Par  M.  le  Dr  H.  NAPIAS. 

Les  questions  d’hygiène  industrielle  se  trouvent  mises  à 
l’ordre  du  jour  des  préoccupations  publiques  par  les  aotes 
récents  d’un  puissant  souverain  ;  et  il  arrive  ceci  :  que,  grâce 
à  l’attention  qui  fixe  les  esprits  patriotes  sur  tout  ce  qui  se 
passe  en  Allemagne,  beaucoup  de  gens  découvrent  tout  à  coup 
qu’il  y  a  des  questions  sociaies  graves,  qui  touchent  à  l’étude 
de  l’hygiène  des  ouvriers  industriels. 

Dans  notre  Sooiété,  où  ces  problèmes  ont  été  déjà  examinés 
à  diverses  reprises,  il  n’est  personne  qui  s’en  étonne  ;  nous 
n’avions  pas  attendu  que  des  rescrits  invitent  les  nations  civi¬ 
lisées  à  étudier  les  conditions  souvent  fâcheuses  du  travail  dans 
les  usines  et  les  manufactures,,  nous  savions  qu’il  y  avait  là 
uue  question  sociale  redoutable  et  nous  avions  essayé  d’appor¬ 
ter  à  sa  justice  nécessaire  qui  doit  régler  cette  situation,  le 
concours  de  la  science  hygiénique. 

C’est  pourquoi  nous  ne  songeons  pas ,  connaissant  toute 
l’importance  et  toute  l’étendue  de  cette  étude,  à  la  traiter  au¬ 
jourd'hui  tout  entière  ;  votre  troisième  Commission  ne  man¬ 
quera  pas  de  vous  fournir  un  tableau  complet  de  l’industrie 
considérée  au  point  de  vue  de  l’hygiène  ;  elle  s’est  déjà  mise  à 
l’œuvre  et  vous  pouvez  compter  qu’elle  vous  apportera  des 
documents  précieux  pour  la  solution  future  de  ce  problème 
intéressant. 

Nous  ne  voulons,  aujourd’hui,  attirer  votre  attention  que  sur 
un  point  spécial  qui  touche  à  l’hygiène  de  la  femme  et  par 
conséquent  à  la  protection  de  l’enfance,  en  vous  parlant  du 
travail  de  nuit  des  femmes  dans  les  professions  industrielles. 

1.  Ce  mémoire  a  été  lu  à  la  Société  do  médecine  publique  et  d'hy¬ 
giène  professionnelle  dans  la  séance  du  26  février  1890.  (Voir 
page  27t.) 
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Ce  que  nous  avons  pourtant  à  cœur  de  dire,  d’abord,  c’est 
que  ces  idées  d’une  telle  réglementation  du  travail  sont  des 
idées  françaises.  Il  est  vrai  qu’une  ordonnance  autrichienne 
de  1787  interdirait  d’employer  les  enfants  sans  nécessité;  il 
est  vrai  qu’en  1802,  une  loi  anglaise  fixait  à  12  heures  la 
durée  du  travail  de  l’enfant,  mais  il  n’était  pas  alors  question 
même  de  fixer  un  âge  minimum  d’admission  au  travail  indus¬ 
triel.  Au  contraire,  en  1828,  la  Chambre  de  commerce  de 
Mulhouse  prenait  l’initiative  d’un  mouvement  en  faveur  de  la 
réglementation  de  certaines  conditions  du  travail,  et  c’est  ce 
mouvement  qui,  en  1841,  aboutissait  au  vote  d’une  loi  qui, 
entre  autres  choses ,  interdisait  le  travail  de  nuit  avant 
13  ans. 

C’était  une  loi  imparfaite,  trop  tolérante  pour  l'industrie, 
trop  dure  encore  pour  le  travailleur.  La  loi  du  19  mai  1874 
est  déjà  plus  juste,  elle  interdit  le  travail  de  nuit  pour  les  en¬ 
fants  avant  l’âge  de  16  ans  révolus  ;  elle  l’interdit  aussi  pour 
les  filles  mineures  de  16  à  21  ans,  mais  seulement  dans  les 
usines  et  manufactures,  ce  qui  laisse  en  dehors  de  la  régle¬ 
mentation  tous  les  ateliers  de  couturières,  de  modistes,  de 
fleuristes,  etc.,  c’est-à-dire  les  ateliers  encombrés,  mal  aérés, 
surchauffés  par  le  gaz,  où  s’entassent  les  ouvrières  des  grandes 
villes. 

D’ailleurs,  il  n’est  pas  question  dans  la  loi  des  femmes 
adultes.  Si  l’ouvrière  est  majeure,  ou  si  elle  se  trouve  émanci¬ 
pée  par  le  mariage,  le  travail  de  nuit  n’est  plus  défendu.  Nous 
verrons  tout  à  l’heure  les  tristes  conséquences  de  cette  situa¬ 
tion. 

La  loi  allemande  du  17  juillet  1878  ne  défend  pas  formelle¬ 
ment  le  travail  de  nuit  aux  femmes,  elle  permet  seulement 
que  ce  travail  soit  interdit  par  décision  du  Conseil  fédéral  dans 
certaines  branches  d’industrie.  Une  loi  autrichienne  de  1869, 
n’interdit  le  travail  de  nuit  que  pour  les  enfants  et  jeunes 
gens,  ce  qui  permet  de  comprendre  les  jeunes  filles  dans  cette 
interdiction.  Elle  ne  fait  pas  mention  des  femmes  adultes,  et 
pourtant  elle  semble  comprendre  combien  les  conditions  phy¬ 
siologiques  de  la  femme  justifient  une  réglementation  spéciale, 
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puisqu'elle  édicte  dans  un  article  18  que  «  les  ouvrières  ne 
peuvent  être  employées  dans  les  fabriques  six  semaines  avant 
et  après  leurs  couches  ». 

.  C’est  qu’en  effet,  le  rôle  social  de  la  femme,  c’est  avant  tout 
la  maternité,  et  c’est  aussi  le  soin  de  l’enfance  et  le  soin  du 
foyer.  La  loi  suisse  a  mieux  compris  ce  rôle  de  la  femme  et  de 
la  mère,  et,  dans  la  loi  fédérale  du  23  mars  1877,  elle  dit 
expressément  à  l’article  15  : 

«  Les  femmes  ne  peuvent,  en  aucun  cas,  être  employées  au 
travail  de  nuit  ou  du  dimanche. 

<t  Lorsqu’elles  ont  un  ménage  à  soigner,  elles  doivent  être 
libres  de  quitter  l’ouvrage  une  demi-heure  avant  le  repas  du 
milieu  du  jour,  si  ce  repas  ne  dure  pas  au  moins  une  heure  et 
demie.  Après  et  avant  leurs  couches,  il  est  réservé  un  espace 
de  temps  de  huit  semaines  en  tout  pendant  lesquelles  les 
femmes  ne  peuvent  être  admises  au  travail  dans  les  fabriques. 
Elles  ne  peuvent  être  reçues  de  nouveau  dans  la  fabrique 
qu’après  qu’elles  ont  fourni  la  preuve  qu’il  s’est  écoulé  six 
semaines  au  moins  depuis  le  moment  de  leurs  couches. 

«  Le  Conseil  fédéral  déterminera  les  branches  d’industrie 
dans  lesquelles  les  femmes  enceintes  ne  peuvent  être  admises 
à  travailler. 

«  Les  femmes  ne  peuvent  être  employées  à  nettoyer  les  mo¬ 
teurs  en  mouvement,  les  appareils  de  transmission  et  les  ma¬ 
chines  dangereuses.  » 

J’ai  cité  cet  article  en  entier.  Il  montre  une  vive  préoccupa¬ 
tion  de  protéger  la  maternité  qui  me  semble  digne  d’être 
louée.  C’est  une  disposition  de  ce  genre  que  j’aimerais  à  voir 
introduite  dans  nos  lois  françaises,  et  j’espère  que  j’aurai  l’ap¬ 
probation  de  tous  nos  collègues  accoucheurs  et  aussi  de  tous 
ceux  qui  se  préoccupent  de  la  faible  natalité  dans  notre  pays, 
c’est-à-dire  de  tous  les  hygiénistes. 

Pourtant  le  parlement  hésite  ;  il  consent  à  reviser  la  loi  du 
19  mai  1874,  qui  est  une  loi  d’hygiène  et  qui  n’est  que  cela, 
mais  il  ne  prend  pas  l’avis  des  hygiénistes.  La  pauvre  loi  va 
de  la  Chambre  au  Sénat  et  du  Sénat  à  la  Chambre,  et  des 
gens  qui,  pris  individuellement,  constatent  volontiers  qu’il  faut 
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relever  la  famille  et  qui  gémissent  sur  le  relâchement  des 
mœurs,  consentent  en  majorité  à  ce  que  la  jeune  fille  subisse 
la  contamination  morale  de  l’atelier,  non  seulement  le  jour, 
mais  la  nuit,  à  ce  que  la  femme  passe  la  nuit  loin  du  logis, 
loin  du  mari,  loin  des  enfants.  Interdira-t-on  le  travail  de 
nuit  à  la  jeune  fille  non  seulement  dans  les  usines  et  manu¬ 
factures,  mais  dans  les  ateliers?  Celte  interdiction  s’étendra- 
t-elle  à  la  femme  adulte?  La  question  se  pose.  Nous  trouvons 
que  c’est  déjà  trop  qu’elle  puisse  se  poser. 

Aujourd’hui,  la  femme  est  encore  employée  au  travail  de 
nuit  dans  certaines  industries. 

Dans  les  filatures  et  les  tissages,  il  arrive  qu’un  certain 
nombre  de  métiers  sont  en  réparation.  L’industriel  ne  pouvant 
pas  faire  travailler  tout  son  personnel  simultanément  dans  le 
jour,  s’il  n’a  plus  qu’une  moitié  de  ses  métiers  en  fonctionne¬ 
ment,  imagine  de  faire  travailler  tout  le  personnel  en  deux 
équipes  :  une  de  jour,  une  de  nuit.  Il  allègue  ses  sentiments 
philanthropiques  qui  le  portent  à  ne  pas  laisser  la  moitié  de 
ses  ouvriers  en  chômage  ;  ces  sentiments  sont  louables  et 
d’ailleurs  en  parfait  accord  avec  son  intérêt  puisqu’ainsi  la 
production  ne  se  ralentit  pas.  Mais  malheureusement,  ce  n’est 
pas  là  un  fait  seulement  exceptionnel  et  déterminé  par  une 
nécessité. 

Dans  certaines  fabriques  de  draps,  le  travail  se  prolonge 
souvent  jusqu’à  II  heures  ou  minuit  pour  les  ouvrières  épin- 
ceuses  quand  il  faut  faire  rapidement  une  importante  livraison. 

Dans  les  sardineries,  le  travail  se  fait  de  jour  et  de  nuit 
pendant  3  ou  4  mois  de  l’année. 

Dans  certaines  verreries  munies  de  fours  à  bassin  où  le 
travail  est  à  feu  continu,  les  ouvrières  employées  à  tenir  les 
moules  travaillent  toute  la  nuit. 

Dans  les  imprimeries,  le  pliage  et  la  mise  sous  bande  des 
journaux  commence  vers  2  heures  du  matin  et  se  prolonge 
jusqu’au  jour. 

Dans  les  sucreries,  la  situation  s’est  sensiblement  améliorée; 
les  femmes  étaient  autrefois  employées  jour  et  nuit  au  raccom¬ 
modage  des  sacs  que  la  pression  déchirait  ’à  tout  instant  ; 
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aujourd’hui  la  présence  des  femmes  est  devenue  inutile  dans 
presque  toutes  les  sucreries  où  l’on  fait  à  présent  le  sucre  par 
diffusion. 

Mais  dans  la  petite  industrie,  la  situation  est  lamentable, 
l’ouvrière  qui  veille  n’a  pas  même  le  temps  de  prendre  un 
repas  le  soir;  il  faut  que  jusqu’à  11  heures,  minuit  et  souvent 
la  nuit  entière,  sous  la  lumière  chaude  du  gaz,  dans  l’atmos¬ 
phère  viciée  par  la  ptomaïne  pulmonaire,  par  l’acide  carbonique, 
par  les  poussières,  elle  tire  son  aiguille  sans  relâche.  Si  elle  est 
fille,  elle  regagne  seule  la  maison  paternelle  bien  éloignée, 
souvent  exposée  en  route  à  toutes  les  rencontres,  à  toutes  les 
tentations;  si  elle  est  femme  et  si  elle  est  mère,  elle  a,  au 
logis,  des  enfants  non  soignés,  un  bébé  qui  devra  attendre  son 
retour  pour  têter  et  qu’elle  peut  bien  mettre  à  la  crèche  tout 
le  jour,  mais  non  le  soir  :  il  n’y  a  pas  de  crèche  de  nuit. 

Je  n’insiste  pas  sur  cette  situation  douloureuse  et  si  souvent 
décrite.  Ce  que  je  sais,  c'cst  qu’il  faut  la  faire  cesser  pour  la 
santé  de  la  mère  et  pour  la  conservation  de  l’enfant,  et  je  ne 
suis  pas  seul  de  cet  avis,  Dieu  merci  ! 

En  1884,  M.  le  ministre  du  commerce  et  de  l’industrie, 
prescrivait  une  enquête  qui  fut  faite  au  moyen  d’un  question¬ 
naire  dont  je  ne  rappelle  ici  qu’une  question  ;  cette  question 
qui  portait  le  numéro  4  ôtait  ainsi  conçue  : 

—  Le  travail  de  nuit  doit-il  être  interdit  aux  femmes 
adultes  ? 

Ce  questionnaire  t'ut  envoyé  aux  inspecteurs  divisionnaires 
du  travail  des  enfants,  aux  cham.bres  de  commerce,  aux 
chambres  consultatives  des  arts  et  manufactures,  aux  conseils 
des  prud’hommes,  aux  conseils  généraux,  aux  commissions 
locales  instituées  par  la  loi  du  19  mai  1874  et  aux  inspecteurs 
départementaux.  Or,  sur  472  avis  exprimés,  321  se  montrè¬ 
rent  favorables  à  la  suppression  et  151  défavorables.  Il  y 
avait  donc  plus  des  deux  tiers  de  déposants  qui  ne  voulaient 
pas  que  les  femmes  travaillent  la  nuit  et  moins  d’un  tiers  qui 
continuaient  de  vouloir  ce  travail.  U  est  intéressant  de  décom¬ 
poser  ces  dépositions  à  l’enquête,  et  c’est  ce  qui  est  fait  dans  le 
tableau  suivant  : 
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POU*  CONTRE 

la  suppression,  la  suppression. 

12  3 

20  38 

17  13 

69  11 

46  13 

12  4 

126  63 

19  6 

321  151 

Quand  on  examine  les  deux  colonnes  de  ce  tableau,  on  voit 
que  les  inspecteurs  divisionnaires,  les  chambres  consultatives, 
les  chambres  syndicales,  les  conseils  des  prud’hommes,  les  com¬ 
missions  locales,  les  inspecteurs  départementaux  ont  donné  à 
la  suppression  une  grosse  majorité.  Seules  les  chambres  de 
commerce  ont  désiré  en  majorité  le  maintien  du  travail  de 
nuit  (38  contre  20).  Je  respecte  infiniment  les  chambres  de 
commerce,  mais  je  crains  qu’ici  elles  n’aient  pas  eu  unique¬ 
ment  en  vue  l’intérêt  de  la  morale  et  de  la  santé  des  ouvrières. 
Pourtant  je  dois  constater  que  les  chambres  de  commerce  qui 
sont  défavorables  à  la  suppression  du  travail  de  nuit,  donnent 
presque  toutes  pour  argument  l’amour  qu’elles  ont  de  la  liberté. 
Celle  de  Fécamp  qui  paraît  avoir  des  notions  assez  confuses 
sur  la  physiologie  des  sexes,  dit  que  les  femmes  sont  aptes  à 
supporter  le  travail  de  nuit  aussi  bien  que  les  hommes.  La 
chambre  de  commerce  de  Limoges,  se  plaçant  au  seul  point 
de  vue  de  la  morale,  émet  cette  pensée  que  la  morale  n’a  pas 
à  souffrir  la  nuit  plus  que  le  jour.  Je  dois  dire  que  tel  n’est 
pas  l’avis  de  la  chambre  de  Nancy  qui  dit,  au  contraire,  que  de 
cette  interdiction  dépendent  l'honneur  et  la  paix  du  foyer  ainsi 
que  l’éducation  des  enfants. 

Ainsi  pense  également  la  chambre  syndicale  des  ouvriers 
en  instruments  de  chirurgie  qui  ajoute  :  qu’il  n’y  aura  pas  un 
mari  qui  n’approuve  l’interdiction  du  travail  de  nuit! 

Je  ne  cite  ces  opinions  que  pour  leur  originalité,  car  la  plus 
partie  des  321  avis  favorables  se  base  très  justement 
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sur  la  nécessité  de  protéger  la  santé  de  la  femme  et  par  consé¬ 
quent  de  protéger  l’enfant. 

Parmi  les  conseils  généraux,  la  majorité  demande  la  sup¬ 
pression  du  travail  de  nuit  ;  quelques-uns  n’osent  se  pronon¬ 
cer,  et  le  Conseil  général  de  l’Aube  tourne  la  difficulté  en 
disant  que  les  femmes  sont  seules  juges  en  la  matière. 

Voilà  qui  est  bientôt  dit!  mais  jusqu’à  présent  les  femmes 
ne  votent  ni  ne  font  les  lois.  D’ailleurs,  il  y  a  un  moyen  de 
connaître  sur  ce  point  l’avis  des  ouvrières,  il  suffit  de  lire  les 
doléances  qu’elles  adressent  aux  inspectrices,  dans  le  départe¬ 
ment  de  la  Seine  et  qui  se  retrouvent  dans  les  rapports  semes¬ 
triels  de  celles-ci. 

Voici  quelques  extraits  de  ces  rapports  pour  le  premier 
semestre  1889,  c’est-à-dire  avant  que  la  loi  actuellement  en 
discussion  fût  revenue  du  Sénat  à  la  Chambre  : 

«  Les  ouvrières,  dit  l’une  des  dames  inspectrices,  qui  croient 
que  la  loi  nouvelle  est  déjà  en  vigueur,  s’adressent  fréquem¬ 
ment  à  nous  pour  réclamer  la  protection  que  cette  loi  a  édic¬ 
tée,  et  qui  leur  avait  donné  l’espoir  qu’elles  seraient  arrachées 
à  une  exploitation  souvent  impitoyable. 

«  Malheureusement,  nous  sommes  forcées  de  dire  à  ces 
femmes,  à  ces  mères  de  famille,  que  la  Chambre  seule  ne  fait 
pas  les  lois  et  que  la  réalisation  de  leurs  espérances  est  subor¬ 
donnée  à  la  décision  du  Sénat,  qui  est  actuellement  saisi  de 
l’examen  de  la  décision  de  la  Chambre. 

«  Nous  croyons  rester  dans  l’esprit  et  dans  les  limites  de 
nos  fonctions,  en  disant  combien  so’nt  ardents  les  voeux  que 
forment  les  femmes  et  les  jeunes  filles  pour  la  suppression 
du  travail  de  nuit,  qui  leur  permettra  de  prendre,  elles  aussi, 
leur  part  de  ce  qu’il  y  a  de  meilleur,  de  plus  consolant  dans 
l’existence  des  travailleurs,  la  vie  de  famille  !  » 

Une  autre  trace  le  triste  tableau  suivant  : 

«  A  notre  visite  dans  les  grands  ateliers,  les  ouvrières  m’ont 
demandé  de  vouloir  bien  constater  leur  unanime  désir  de  voir 
cesser  les  veillées,  et  surtout  le  travail  pendant  la  nuit;  j’ai  dû 
faire  de  nombreuses  visites  du  soir  et  de  nuit  chez  les  coutu-. 
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«  Voilà  des  femmes  qui  commencent  à  travailler  à  huit 
heures  ou  neuf  heures  le  matin,  jusqu’à  huit  ou  neuf  heures 
le  soir.  Voilà  déjà  douze  heures  de  présence  à  l’atelier;  à  six 
heures  du  soir,  on  vient  prévenir  l’atelier  qu’on  veillera,  les 
ouvrières  sortent  pendant  quelques  minutes,  vont  prendre  un 
léger  repas,  et  travaillent  de  nouveau  jusqu’à  dix,  onze  heures 
et,  malheureusement,  quelquefois  une  partie  de  la  nuit;  elles 
n’ont  pu  prendre  qu’une  nourriture  insuffisante,  car  elles  doi¬ 
vent  la  plus  grosse  part  de  leur  salaire  à  la  famille  qui  l’attend 
pour  vivre;  elles  ne  peuvent  donc  disposer  que  d’une  somme 
minime  pour  leur  propre  repas. 

«  J’ai  emporté  un  souvenir  bien  attristé  de  ces  ateliers  visi¬ 
tés  à  des  heures  tardives  du  soir;  la  chaleur  devient  accablante; 
tous  les  visages  portent  l’empreinte  d’une  fatigue  visible. 

«  Je  ne  connais  rien  de  plus  pénible  à  considérer,  que  le 
tableau  que  je  viens  d’essayer  de  retracer;  et  cela,  sans  aucune 
exagération.  Voilà  pour  les  effets  physiques,  les  effets  moraux 
sont-ils  moins  désastreux?  non.  Voilà  des  parents  dans  l’im¬ 
possibilité  de  surveiller  des  jeunes  filles,  car  ils  ne  connaissent 
pas  l’heure  exacte  de  la  sortie  de  l’atelier.  Pour  les  femmes, 
c’est  le  foyer  complètement  délaissé,  où  le  mari  et  les  enfants 
réclament  la  présence  de  la  femme,  de  la  mère  de  famille,  qui 
y  serait  si  indispensable. 

«  Un  grand  nombre  de  pétitions  ont  été  adressées  au  Sénat 
couvertes  de  signatures  d’ouvrières  couturières,  modistes,  lé¬ 
gères,  etc.,  etc.,  avec  l’espoir  d’attirer  la  bienveillante  atten¬ 
tion  des  sénateurs  sur  la  pénible  situation  créée  par  ces  veil¬ 
lées  à  des  milliers  de  femmes  employées  dans  les  ateliers.  » 

«  Il  nous  est  parvenu,  dit  un  autre  rapport,  un  certain 
nombre  de  plaintes  de  la  part  d’ouvrières,  relativement  au  tra¬ 
vail  de  nuit.  En  général,  ces  plaintes  étaient  basées  sur  une 
erreur  très  répandue  en  ce  moment  dans  les  ateliers  :  on  se 
figure  que  la  nouvelle  loi  qui  interdit  le  travail  de  nuit  pour 
les  femmes  adultes  et  qui  a  été  adoptée  par  la  Chambre,  est  en 
vigueur,  et  nous  avons  quelque  peine  à  faire  comprendre  que 
cette  réglementation  n’existe  pas  encore,  puisque  le  Sénat  ne 
l’a  pas  votée. 
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«  Pour  la  plupart  les  ouvrières  attendent  cette  nouvelle  loi 
avec  impatience.  Celles  qui  réclament  la  liberté  absolue  du 
travail  sont  en  petit  nombre.  » 

«  Nous  avons  reçu,  dit  encore  une  autre  inspectrice,  les 
plaintes  de  nombreuses  ouvrières,  qui,  trompées  par  le  vote, 
à  la  Chambre,  de  l’article  interdisant  le  travail  de  nuit  des 
femmes,  venaient  réclamer  la  protection  de  l’inspection,  nous 
faisant  connaître  combien  elles  étaient  heureuses  de  la  déci¬ 
sion  du  législateur  qui  allait  apporter  une  grande  amélioration 
à  leur  situation,  en  leur  permettant  de  ne  pas  prolonger  la 
veillée  jusqu’à  plus  d’une  heure  du  matin,  comme  cela  leur 
arrivait  souvent. 

«  Ce  sont  pour  la  plupart  des  jeunes  filles  ou  jeunes  femmes 
habitant  le  H8  arrondissement  et  travaillant  dans  le  centre  de, 
Paris;  elles  sont  donc  obligées  de  cheminer  à  travers  les  rues 
pendant  près  d’une  heure  exposées  à  tous  les  dangers. 

«  Elles  faisaient  remarquer  qu’elles  n’étaient  pas  libres,  en 
fait,  de  refuser  le  travail  de  nuit,  puisque  ce  serait  pour  elles 
un  renvoi  immédiat  et  que  le  travail  n’était  pas  une  chose 
facultative,  mais  une  nécessité  absolue.  » 

Nous  pourrions  multiplier  ces  extraits;  vous  les  trouveriez 
tous  concordants.  Et  nous  retrouverions  les  mêmes  plaintes, 
les  mêmes  réclamations  dans  les  rapports  d’inspection  du 
2e  semestre  de  1889,  avec  cette  tristesse  nouvelle  que  la  loi 
est  amendée  par  le  Sénat  dans  un  sens  défavorable  à  l’ou¬ 
vrière  :  Je  trouve,  en  effet,  dans  un  rapport  d’une  dame  ins¬ 
pectrice  : 

Les  jeunes  filles  et  les  femmes  sont,  comme  par  le  passé, 
assujetties  aux  veillées.  Nous  ne  pouvons,  à  notre  grand  re¬ 
gret,  porter  remède  à  cet  état  de  choses,  mais  qu’il  nous  soit 
permis  de  faire  connaître  ici  le  profond  découragement  de  ces 
ouvrières,  lorsqu’elles  ont  appris  que  le  Sénat  venait  de  reje¬ 
ter  l’interdiction  du  travail  de  nuit. 

En  résumé,  qu’on  envisage  le  côté  hygiénique  ou  le  côté 
moral  du  problème,  il  semble  nécessaire  d’interdire  aux  femmes 
le  travail  de  nuit.  Nous  avons  une  loi  qui  protège  l’enfance, 
parce  que  nous  sentons  combien,  il  est  utile  avec  la  faible  na-’ 
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talité  de  ce  pays  de  conserver  ces  existences  si  chères  et  trop 
rares,  et,  par  une  contradiction  singulière,  le  législateur  ferait 
une  loi  qui  autoriserait  les  filles  et  les  femmes  à  travailler  la 
nuit  dans  l’atelier,  préparerait  les  filles  à  la  maternité  par 
l’anémie  et  favoriserait  les  occasions  de  la  voir  tomber  dans 
la  prostitution  et  en  même  temps  tiendrait  les  femmes  éloi¬ 
gnées  de  leurs  enfants,  laissés  au  logis  sans  soins,  sans  lait, 
exposés  aux  dangers  qui  menacent  le  premier  âge  et  pour  les¬ 
quels  éviter  nous  dépensons  chaque  année  en  France  plus 
d’un  million  et  demi!  Cela  n’est  ni  juste,  ni  logique,  ni 
humain. 

En  1885,  dans  un  rapport  approuvé  unanimement  par  le 
Comité  consultatif  d’hygiène  publique  de  France,  nous  disions 
que  l’interdiction  du  travail  de  nuit  devrait  s’appliquer  non 
seulement  aux  filles  mineures,  mais  aux  femmes  de  tout  âge. 
C’est  un  vœu  que  nous  demandons  à  la  Société  de  médecine 
publique  d’exprimer  aujourd’hui. 


REVUE  CRITIQUE 


LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE  ET  L’EAU  DE  BERLIN, 

Par  M.  le  Dr  Jules  ARNOULD. 

L  —  La  ville  de  Berlin,  depuis  plusieurs  années,  n’avait 
que  fort  peu  de  fièvre  typhoïde.  Pour  les  années  1880-1882, 
P.  Bôrner 1  lui  attribuait  1,201  décès  de  cette  cause,  400  par 
an  en  moyenne,  ou  environ  36 par  100, 000 habitants  (en  suppo¬ 
sant  1,200,000  habitants  à  la  métropole  prussienne  à  cette 
époque).  Jacques  Bertillon  2,  un  peu  plus  tard,  relevait,  pour 
la  même  cité,  17  décès  typhoïdes  par  100,000  habitants  en 

1.  Hygienisçher  Führer  durch  Berlin,  Berlin  1882. 

2.  État  sanitaire  comparé  des  principales  villes  d’Europe  en  1886. 
[Revue  d'hygiène,  IX,  p.  455,  1887.) 
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1883,  et  16  en  1886.  Les  témoignages  d’observateurs  locaux 
s’accordent  à  prouver  que  la  diminution  de  la  .fièvre  typhoïde 
n’avait  fait  qu’aller  en  s’accentuant  jusques  et  y  compris  l’an¬ 
née  1888. 

Mais  voilà  qu’en  janvier  1889,  la  fièvre  typhoïde,  dont  on 
avait  déjà  signalé  une  quinzaine  decasen  décembre  précédent, 
se  prit  à  manifester  une  force  d’expansion  telle  que,  vers  le 
milieu  d’avril,  700  cas  environ  de  cette  maladie  étaient  connus 
de  la  police  sanitaire,  à  qui  tous  les  malades  ne  sont,  d’ailleurs, 
pas  signalés.  D’après  les  renseignements  officiels,  ces  atteintes 
se  répartiraient  de  la  façon  suivante 1  : 

1889  :  janvier,  64  cas  (dont  15  en  décembre  1888);  — 
février,  271  cas;  —  mars,  258  cas;  —  avril,  95  cas. 

Que  s’était-il  passé  et  à  quel  accident  grave  dans  les  condi¬ 
tions  d’hygiène  de  la  ville  de  Berlin  pouvait-on  rapporter  cette 
diffusion  épidémique  inattendue  de  la  fièvre  typhoïde? 

Nous  n’avons  pas  besoin  de  rappeler  ici  les  grandes  réalisa¬ 
tions  d’assainissement  urbain  qui  distinguent  Berlin  :  sa  cana¬ 
lisation  des  immondices,  qui  a  inauguré  le  système  radial  et 
marche  à' sa  terminaison;  ses  procédés  d’épuration  agricole 
des  eaux-vannes;  ses  grands  filtres  à  sable  des  prises  d’eau  de 
Stralau  sur  la  Sprée,  de  Tegel  sur  le  lac  de  ce  nom.  Ces  der¬ 
niers  devant  être  plus  particulièrement  mis  en  cause  dans  cette 
occasion,  il  convient  de  renvoyer  spécialement  au  mémoire  de 
Plaggeet  Proskauer2,  que  nous  avons  utilisé  dans  la  deuxième 
édition  de  nos  Nouveaux  éléments  d'hygiène,  et  à  celui  de 
C.  Piefke 3,  analysé  par  M.  Straus  dans  les  Archives  de  mé¬ 
decine  expérimentale,  lor  janvier  4890,  page  472. 

Le  premier  avis  que  nous  ayons  eu,  en  France,  de  l’épidé¬ 
mie  typhoïde  de  Berlin  est  dû,  croyons-nous,  à  Fürbringer 
qui  en  fit  l’objet  d’une  communication  à  la  Société  de  médecine 
berlinoise,  en  sa  séance  du  49  juin  1889,  et  lui  consacra  un 
article  dans  la  Deutsche  medicinische  Wochenschift  du  19  juil¬ 
let  suivant.  La  discussion  qui  eut  lieu  à  la  Société  de  médecine 


1.  Frankel  (G.)  ot  Piefke  (G.).  Versucne  über  die  Lcistungcn  der 
Saadfiltration  ( Zeitschrift  für  Hygiene,  VIII,  p.  1,  1890). 

2.  Bei'icht  über  die  Untorsuch ung  dos  Berliuer  Loilungswassers  (Zeits¬ 
chrift  fur  Hygiene,  II,  p.  401,  1887). 

3.  Aphorismcn  über  Wasservorsorgung  vom  liigionischlechnischen 
Standpunkte  aus  bearbeitet  ( Zeitschrift  für  Hygiene,  VIII,  p.  115, 1889). 
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berlinoise  est  résumée  dans  la  Semaine: médicale  du  26  juin 

1889,  page  217. 

Au  point  de  vue  des  causes  de  eette  expansion  épidémique, 
seul  objet  que  nous  voulions  poursuivre  ici,  le  médecin  de 
Friedrichshain  parait  avoir  exprimé  l’opinion  suivante  : 

«  Le  foyer  primitif  de  l’épidémie  ne  peut  être  exactement 
précisé.  Dès  le  commencement,  on  constatait  l’existence  de 
trois  centres,  d’où  l’épidémie  se  répandit  rapidement,  sans  que 
l’on  ait  pu  en  trouver  la  cause.  J’insisie  sur  ce  que  les  rap¬ 
ports  de  l’eau  potable  dans  les  régions  envahies  par  l’épidé- 
.mie  sont  les  mêmes  que  dans  les  régions  voisines,  où  la  fièvre 
typhoïde  ne  sévit  pas.  » 

lit  le  professeur  Virchow  aurait  ajouté  :  «  Je  ne  veux  pas 
accuser  sans  raison  l’eau  potable  ;  pourtant,  je  rappelle  encore 
votre  attention  sur  ce  point.  Comme  M.  Fürbringer  l’a  dit,  la 
canalisation  semble  être  sans  connexion  avec  cette  épidémie  ; 
ce  qui  est  démontré,  en  outre,  par  le  fait  que,  sur  les  terres 
d’arrosage  ( Rieselfelder ),  on  n'a  observé  aucun  cas  de  fièvre 
typhoïde.  Enfin,  je  relève  que,  daus  les  derniers  temps,  on  a 
observé  en  différentes  régions  (Hambourg,  Liegnitz,  etc.),  des 
élévations  analogues  et  rapides  de  la  fréquence  de  la  fièvre 
typhoïde.  » 

Quelle  que  soit  la  conclusion  étiologique  qui.  puisse  résulter 
de  l’examen  de  faits  un  peu  éloignés  de  nous,  il  ne  nous  déplait 
point  de  mettre  en  relief  cette  remarque  de  l’illustre  patholo¬ 
giste  de  la  Charité.  Les  maladies  épidémiques  vulgaires  pren¬ 
nent,  de  temps  à  autre,  une  extraordinaire  puissance  d’expan¬ 
sion;  jamais  sans  raisons  matérielles,  mais  souvent  pour  des 
raisons  qui  nous  échappent.  Nous  ne  savons  rien  de  plus 
téméraire  que  la  prétention  d’expliquer  toujours,  et  surtout  à 
l’aide  d’une  seule  et  même  condition  étiologique,  toutes  les 
épidémies  d’une  maladie  infectieuse.  Qui  dira  pourquoi  la 
grippe  est  devenue,  cette  année,  la  vaste  pandémie  que  l’on 
sait?  La  médecine  d’autrefois  avait  des  hésitations  qui  n’étaient 
point  sans  grandeur,  parce  qu’elles  étaient  dues  à  l’horreur  des 
j  ugements  précipités  et  dénonçaient  l’inconnu  aux  générations 
à  venir. 


II.  —  Lorsque  Pettenkofer  eut  connaissance  du  mémoire  de 
Fürbringer,  il  n’hésita  pas  à  y  voir  une  confirmation  de  sa 
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théorie  étiologique.  Les  fidèlès  de  l’étiologie  par  l’eau  de  bois¬ 
son  peuvent  bien  ne  rien  comprendre  à  l’épidémie  de  Berlin, 
puisqu’il  y  a  des  années  que  les  quartiers  atteints  sont  ratta¬ 
chés  à  la  distribution  municipale  et  buvaient  impunément  la 
même  eauqu’aujourd’hui.  Mais  l’étiologie  tellurique  n'a  aucun 
embarras,  et  c’est  elle  seule  qui  peut  ne  pas  en  avoir.  En  effet, 
les  travaux  d’assainissement  du  sol  d’une  ville  ne  sauraient  le 
rendre  immédiatement  et  pour  toujours  stérile  au  point  de  vue 
des  germes  morbides  ;  de  même  qu’un  champ  qui  a  été  géné¬ 
reusement  engraissé  pendant  une  succession  d’années  ne  de¬ 
vient  pas  tout  à  coup  improductif  si,  à  une  certaine  année,  on 
lui  supprime  l’engrais.  D’ailleurs,  il  y  a  encore  d’autres  con¬ 
ditions  que  l’engrais  pour  la  fertilité  ;  des  champs  auxquels  le 
fumier  est  régulièrement  distribué  h  chaque  saison  ne  produi¬ 
sent  pas,  tous  les  ans,  une  récolte  d’égale  abondance.  Qui  sait 
si  la  canalisation  des  immondices  à  Berlin  n’à  pas  déterminé, 
dans  le  sol,  un  état  de  siccité  qui,  à  un  moment  donné,  a  pu 
être  favorable  à  l’expansion  épidémique  du  typhus  abdominal? 
En  fin  de  compte,  l’assainissement  du  sol  a  encore,  même  dans 
cette  épidémie,  été  profitable  à  Berlin,  puisque  l’intensité  du 
fléau  est  restée  bien  au-dessous  de  celle  des  épidémies  anté¬ 
rieures1. 

Nous  ne  croyons  pas  plus  aujourd’hui  qu’autrefois  à  l’exclu¬ 
sivisme  ni  même  à  la  prééminence  de  la  théorie  tellurique. 
Mais  il  est  impossible  de  ne  pas  rendre  hommage  à  la  Cons¬ 
tance  et  à  la  fidélité  des  opinions  de  ce  vétéran  de  l’hygiène, 
l’adversaire  inébranlable  (  il  y  a  du  mérite  à  ceia)  de  la  Trink- 
wasser-Theorie. 

Pettenkofer  ne  pouvait  négliger  cette  occasion,  solennelle 
vraiment,  de  rappeler  que  la  fièvre  typhoïde,  à  Munich,  a 
diminué  de  fréquence  dans  la  mesure  des  progrès  de  l'assai¬ 
nissement  du  sol;  que  cette  diminution  avait  commencé  avant 
l’amenée  en  ville  de  l’eau  des  Hautes-Sources  de  Mangfall,  et 
que  23,302  habitants  de  Munich  continuent  à  boire  l’eau  des 
vieilles  distributions  royales,  sans  avoir  plus  de  fièvre  typhoïde 
que  ceux  qui  s’abreuvent  depuis  7  ans  aux  sources  nouvelles. 
Voici  un  extrait  du  tableau  dressé  à  l’appui  de  ces  dires. 

1.  Pettenkofer  (Max  v.).  Die  Typhusepidemie  von  1889  ia  Berlin, 
Deutsche  medieinische  Wochenschrift,  n*  48,  1889. 
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tentés  des  données  négatives  de  l’enquête  delà  première  heure, 
L’Institut,  d’hygiène,  dont  Robert  Koch  est  le  directeur,  reprit 
la  question  comme  c’était  son  droit  et  son  devoir.  D’emblée, 
l’attention  des  laborieux  savants  de  cet  Institut  se  porta  sur 
l’eau  de  boisson,  ou  plutôt  y  revint,  puisque  les  première 
observateurs  y  avaient  déjà  pensé. 

Disons-le  tout  de  suite,  le  résultat  des  recherches  faites  k 
cette  occasion  est  un  événement  considérable  ou  plutôt  une 
révolution.  Il  y  a  trois  ans,  dans  ce  même  laboratoire  de  l’Ins¬ 
titut  d’hygiène,  Plagge  et  Proskauer,  à  la  suite  de  nombreux 
essais,  avaient  déclaré  que  les  filtres  à  sable  des  prises  d’eau 
de  Berlin  fournissent  par  eux-mêmes  une  eau  pure  de  germes, 
et  que,  si  dans  les  conditions  normales  de  fonctionnement  des 
appareils,  il  reste  de  50  à  150  bactéries  par  centimètre  cube 
dans  l’eau  qui  en  sort,  ce  chiffre  dépend  non  point  de  la 
richesse  en  organismes  de  l’eau  brute,  mais  de  la  présence 
inévitable  d’un  certain  nombre  de  germes  sur  les  parois  des 
récipients,  des  tuyaux,  des  robinets.  —  La  fièvre  typhoïde  ni 
le  choléra,  en  les  supposant  charriés  un  jour  par  la  Sprée,  ne 
pouvaient  donc  arriver  jamais  dans  la  boisson  des  Berlinois... 
Et  voilà  que  Cari  Frankel  et  Piefke,  chargés  par  Bobert  Kocli 
de  revoir  l’étiologie  de  l’épidémie  de  1889,  démontrent  précisé¬ 
ment  le  contraire1.  Toutes  les  bactéries  passent  à  travers  les 
filtres  à  sable,  spécialement  celles  du  choléra  et  de  la  fièvre 
typhoïde,  en  quantité  d’autant  plus  considérable  que  l’eau  à 
filtrer  en  contenait  davantage,  avec  des  chances  d’augmenter 


.  t.  Yersuche  über  die  Leistungen  dor  Sandliltration  (Zeitschrift  fûr 
Hygiene.) 
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toujours  de  nombre  si  la  vitesse  de  la  filtration  ou  la  pression 
de  l’eau  sur  les  filtres  ont  augmenté  d’abord. 

Nous  ne  voulons  pas  user  de  cette  contradiction  avec  lui- 
même  pour  déprécier  l’Institut  d’hygiène  de  Berlin,  d’où  sortent 
de  si  merveilleux  travaux.  Le  succès  de  Frankel  et  Piefke  est 
un  échec  pour  Plagge  et  Proskauer,  voilà  tout.  La  bactériolo¬ 
gie  n’en  est  pas  compromise.  Aussi  bien,  les  premiers  obser¬ 
vateurs  avaient  négligé  de  vérifier  l’action  des  filtres  sur  une 
espèce  bacillaire  déterminée.  Les  seconds  ont  pris  cette  pré¬ 
caution  et  ont  fait  passer  des  bacilles  bien  caractérisés,  aisé¬ 
ment  reconnaissables;  ils  ont  spécialement  fait  passer  des 
espèces  pathogènes.  Ce  sont  là  des  faits  positifs;  par  conséquent 
primant  l’observation  négative.  D'ailleurs,  la  compétence  de 
C.  Frankel  en  bactériologie  est  irrécusable  et  Piefke,  ingénieur 
des  eaux  de  Berlin,  a  fait  des  études  spéciales  sur  la  filtration. 

L’enseignement  qui  ressort  de  celte  situation  ne  paraît  en 
être  que  plus  net  et  plus  décisif,  comme  nous  essaierons  de 
l’expliquer.  Mais  les  procédés  d’étude  adoptés,  cette  fois,  méri¬ 
tent  d’être  exposés  sommairement,  à  cause  des  garanties  qu’ils 
comportent. 

Les  auteurs  ont  commencé  par  dresser  la  carte  de  la  distri¬ 
bution  épidémique  de  la  fièvre  typhoïde  de  1889,  en  marquant 
par  des  hachures  rouge  foncé,  sur  un  plan  de  Berlin,  les  quar¬ 
tiers  très  frappés  ;  par  des  hachures  rouge  clair  les  quartiers 
modérément  atteints,  et  en  laissant  blancs  les  quartiers  épar¬ 
gnés.  On  reconnaît  d’un  coup  d’œil  que  la  plus  grande  intensité 
de  l’épidémie  a  pesé  sur  l’est  de  la  ville,  que  l’ouest  est  resté 
indemne,  et  qu’entre  les  deux  existe  une  zone  où  la  fréquence 
des  cas  a  été  modérée.  Or,  l’est  de  Berlin  est  abreuvé  par  l’eau 
de  la  Sprée  sortant  des  filtres  de  Stralau;  l’ouest,  par  l’eau  des 
filtres  du  lac  de  Tegel,etla  zone  intermédiaire  tantôt  par  l’une, 
tantôt  par  l’autre,  les  conduites  s’abouchant  d’un  côté  à  l’autre 
de  manière  à  ne  former  qu’un  seul  réseau.  D'ailleurs,  les  ana¬ 
lyses  faites  à  l’Institut  d’hygiène  auraient  prouvé  que  jamais 
l’eau  de  la  Sprée  ne  passe  dans  le  domaine  de  la  distribution 
du  Tegel,  ni  inversement,  comme  on  pourrait  supposerque  des 
inégalités  de  consommation  y  entraînent  quelquefois.  On  re¬ 
connaît  l’eau  de  la  Sprée  aux  robinets  où  l’on  prend  l’eau 
d'expertise,  à  sa  richesse  en  ehlorures,  bien  supérieure  à  celle 
de  l’eau  du  Tegelsec. 
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Il  semble  donc,  toutes  réserves  faites  à  l’égard  des  autres 
conditions  étiologiques,  que  l’expansion  épidémique  de  la  fièvre 
typhoïde  se  soit  modelée  assez  exactement  sur  la  distribution 
municipale  d’eau  de  Sprée,  qui  alimente  la  moitié  est  de 
Berlin. 

Telle  est  la  constatation  faite  par  Frankel  et  Piefke,  qui  ne 
dissimulent  guère  l’interprétation  qu’on  en  peut  présumer, 
au  point  de  vue  de  la  doctrine  hydrique.  La  carte  dressée  par 
les  honorables  savanls  ne  nous  paraît  pas  aussi  démonstrative 
qu’à  eux- mêmes.  On  y  voit  positivement  des  quartiers  blancs, 
comme  Friedrichstadt  2,  enclavés  dans  des  quartiers  teintés, 
quoique  recevant  une  grosse  conduite  de  Stralau,  la  même  qui 
avait  traversé  un  massif  à  fièvre  typhoïde.  Des  deux  conduites 
principales  d’eau  de  la  Sprée,  celle  du  nord  abreuve  l’est  de  : 
Berlin,  Kœnigstadt  et  le  quartier  de  Stralau,  qui  ont  eu  beau-  f 
coup  de  fièvre  typhoïde;  mais  le  même  branchement  semble 
prendre  une  part  prédominante,  sinon  exclusive,  à  l’alimenta¬ 
tion  des  quartiers  de  Spandau,  d’Oranienbourg,  de  Rosenthal, 
qui  ont  participé  peu  ou  point  à  l’épidémie.  De  même,  Luisens- 
tadt  et  Neukôln,  qui  sont  teintés  en  rouge  foncé,  reçoivent,  au 
nord,  la  branche  sud  de  la  distribution  de  Stralau,  mais  sont 
traversés,  au  Sud,  par  une  conduite  d’eau  de  Tegel. 

Au  point  de  vue  de  la  réceptivité  des  groupes,  qui  joue  pro¬ 
bablement  toujours  un  rôle  dans  les  épidémies,  il  se  pourrait 
aussi  que  l’est  de  Berlin  fût  moins  salubre,  moins  confortable, 
moins  bien  habité  que  l’ouest.  Les  hygiénistes  de  l’Institut  ne 
se  sont  pas  arrêtés  à  cette  considération,  puisqu’ils  n’étaient 
appelés  qu’à  rechercher  le  rôle  étiologique  de  l’eau.  Elle  n’est, 
cependant,  pas  absolument  négligeable. 

Mais  il  n’importe.  La  topographie  de  l’épidémie,  ici  relevée, 
a  une  extrême  valeur.  Voici  d’autres  faits  qui  n’en  ont  pas 
moins. 

La  prise  d’eau  de  Stralau  possède  huit  bassins  filtrants  à 
ciel  ouvert  et  trois  voûtés.  Les  premiers  sont  envahis  par  la 
glace  en  hiver;  il  faut  donc  que  les  trois  autres  suffisent  à  eux 
seuls  à  la  consommation  des  quartiers  que  l’ensemble  desser¬ 
vait.  La  conséquence  immédiate  est  une  exagération  du  travail 
de  ces  filtres  voûtés,  une  augmentation  de  la  vitesse  de  filtra¬ 
tion.  En  fait,  cette  vitesse  passa  de  130  à  160  millimètres  en 
février  1889  et  atteignit  jusqu’à  224  millimètres  par  heure  en 
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mars  suivant.  Pourquoi,  dans  ce  moment  de  détresse,  les 
treize  filtres  voûtés  du  Tegel  ne  viennent  pas  en  aide  aux  bas¬ 
sins  gelés  de  Stralau,  de  façon  à  donner,  quelques  jours,  aux 
quartiers  de  l’est,  une  eau  moins  sale  que  celle  de  la  Sprée, 
on  ne  le  dit  pas. 

D’ailleurs,  on  ne  laisse  pas  toujours  chômer  les  filtres  à  ciel 
ouvert.  Dans  le  même  mois  de  février  1889,  on  les  fit  encore 
travailler  au  moment  où  ils  auraient  eu  besoin  de  nettoyage, 
mais  en  augmentant  la  pression.  Or,  c’est  là  le  moyen  de  faire 
arriver  les  bactéries  dans  l’eau  filtrée,  à  travers  la  couche  de 
vase,  feutrée  de  microorganismes,  qui  se  dépose  à  la  partie 
supérieure  des  filtres  et  passe,  à  Berlin,  pour  la  véritable  cou¬ 
che  filtrante. 

Le  chiffre  des  bactéries,  dans  l’eau  filtrée  de  la  Sprée,  qui 
n’était  guère  que  de  100  par  centimètre  cube  au  commence¬ 
ment  de  janvier  1889  et  jusqu’au  milieu  du  mois,  s’éleva,  en 
effet,  à  1,800  dans  les  premiers  jours  de  février,  pour  retomber 
autour  de  1,000  à  la  fin  de  ce  même  mois  et  au  commencement 
de  mars,  mais  se  relever  assez  brusquement  jusqu’au-dessus 
de  4,000  aux  environs  du  20  mars.  A  partir  de  ce  faîte,  la 
courbe  du  chiffre  des  bactéries  redescend  assez  brusquement 
et  regagne  la  normale  dans  la  première  quinzaine  d’avril.  — 
On  remarquera  en  passant  que  l’acmé  bactériologique  tombe 
en  mars,  tandis  que  l’acmé  typhoïde  s’était  montré  en  fé¬ 
vrier. 

On  remarquera  peut-être  aussi  que,  dans  les  semailles  d’eau 
qui  se  firent,  à  cette  époque,  dans  les  laboratoires  officiels  de 
Berlin,  personne  n’eut  l’air  de  se  douter  que  quelqu’une  des 
colonies  obtenues  sur  la  gélatine  pût  se  rapporter  au  bacille 
typhique;  pas  plus  qu’on  n’a  soupçonné  cet  organisme  patho¬ 
gène  dans  l’une  quelconque  des  expertises  bactériologiques  de 
l’eau  que  l’on  pratique  régulièrement,  depuis  sept  ou  huit  ans, 
à  l'Office  sanitaire  impérial  ou  à  l’Institut  d’hygiène.  Berlin 
est  encore  une  des  capitales  où  le  bacille  typhique  passe  pour 
difficile  à  démontrer  dans  l’eau.  Frankel  et  Piefke,  pour  leur 
compte,  quoique  ayant  commencé  leurs  expériences  au  milieu 
de  mai,  au  sujet  d’une  épidémie  typhoïde  qui  régnait  encore  en 
avril,  n’essayèrent  pas  de  retrouver  ce  bacille  dans  l’eau  qu’ils 
accusaient  formellement  ;  parce  que,  disent-ils,  «  entre  la  cause 
et  l’effet,  il  s’écoule  d’ordinaire  assez  de  temps  pour  que  la 
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première  ait  disparu  quand  le  second  est  visible.  »  —  Il  y  a 
des  laboratoires  que  cette  difficulté  n’arrête  pas. 

Le  procédé  de  Frankel  et  Piefke  consista  essentiellement  à 
mettre  en  relief  l’effet  (ou  l’inefficacité)  des  filtres  à  sable  sur 
des  espèces  bactériennes  bien  définies  et  reconnaissables.  Celles 
qui  furent  adoptées  sont.,  d’abord  une  bactérie  aquatique,  très 
commode  en  pareil  cas  parce  qu’elle  est  chromogène,  le  Ba- 
cillus  violaceus;  puis,  le  bacille  de  la  fièvre  typhoïde,  et, 
enfin,  celui  du  choléra. 

On  ne  pouvait  raisonnablement  introduire  des  bactéries 
pathogènes  dans  les  filtres  municipaux  eux-mêmes.  A  suppo¬ 
ser  que  ces  germes  ne  fussent  pas  tous  retenus  sur  la  couche 
filtrante,  on  n’arriverait  plus  à  stériliser,  à  la  sortie  des  filtres, 
la  masse  d’eau  qu’ils  débitent;  la  population  de  Berlin  eut, 
dès  lors,  été  associée,  dangereusement,  à  l’expérience.  Les 
deux  collaborateurs  se  construisirent  donc,  dans  des  cuves  eu 
bois  de  2m,10  de  hauteur  et  de  0“,75  de  diamètre,  des  filtres  de 
proportions  réduites,  avec  les  mêmes  matériaux  que  les  filtres 
réellement  en  fonction,  mais  débitant  beaucoup  moins  d’eau; 
ce  qui  rendit  possible  une  désinfection  parfaite,  à  la  chaux,  de 
cette  eau  pseudo-filtrée,  avant  de  la  restituer  à  la  rivière. 

Nous  laissons  aux  personnes  de  la  spécialité  le  soin  de  faire 
des  objections  à  cette  méthode.  Plagge  et  Proskauer,  directe¬ 
ment  atteints,  répondront  peut-être.  Selon  leurs  successeurs, 
les  filtres  ainsi  improvisés  présentèrent  cet  avantage  que  l’on 
put  y  adapter  un  dispositif  d’autorégulation,  assurant  une  con¬ 
tinuité  et  une  égalité  parfaites  du  fonctionnement.  Ce  ne  sont 
pas  là,  toutefois,  les  filtres  mêmes  d’où  sort  la  boisson  des 
habitants  de  Berlin. 

Les  premiers  essais  portèrent  sur  le  Bacïllus  violaceus, cultivé 
dans  un  bouillon  aussi  pauvre  que  possible  ;  pour  éviter  le 
reproche  d’avoir  introduit  de  la  matière  nourricière  dans  l’eau 
de  ce  bouillon,  on  ajoutait,  toutes  les  6  heures,  environ  100  cen¬ 
timètres  cubes  à  l’eau  non  filtrée,  en  ayant  soin  d’agiter  pour 
opérer  le  mélange  dans  le  récipient  de  celle-ci.  Tous  les  jours, 
des  échantillons  furent  pris,  à  la  fois  à  l’eau  non  filtrée  et  à 
celle  qui  avait  passé  par  le  filtre  d’essai,  et  examinés  séparé¬ 
ment,  d’une  part  à  l’Institut  d’hygiène,  d'autre  part  au  labora¬ 
toire  de  la  direction  des  eaux.  Sauf  des  nuances  sans  impor¬ 
tance,  les  résultats  furent  concordants. 
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Dans  la  première  série  d’expériences,  l’eau  non  filtrée  était 
celle  même  de  la  distribution  municipale,  c’est-à-dire  de  l’eau 
qui  avait  déjà  passé  par  les  bassins  filtrants.  L’un  des  deux 
filtres  (Filtre  B)  était  réglé  à  une  vitesse  de  100  millimètres 
par  heure;  l’autre  (filtre  A)  à  300  millimètres.  Celui-ci,  en 
30  jours,  était  à  peu  près  à  la  fin  de  la  période,  tandis  que 
l’autre  aurait  encore  pu  fonctionner  longtemps.  On  les  nettoya 
tous  deux. 

Ce  qu’il  faut  noter,  c’est  que  pendant  toute  la  période  de  fil¬ 
tration  les  bacilles  passèrent  à  travers  le  filtre,  ainsi  que  le 
prouvèrent  les  colonies  bleues  obtenues  sur  plaques  de  gélatine 
par  ensemencement  de  l’eau  filtrée,  et  que  l’eau  du  filtre  à 
300  millimètres  en  renfermait  trois  fois  plus  que  celle  du  filtre 
à  100  millimètres  de  vitesse.  On  remarqua  aussi  que  l’eau  fil¬ 
trée  en  contenait  d’autant  plus  qu’on  en  avait  mis  davantage 
dans  l’eau  à  filtrer;  enfin,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  que 
les  bacilles  passaient  en  plus  grand  nombre  au  commencement 
de  la  période,  alors  que  le  sable  est  encore  trop  perméable,  et 
à  la  fin,  c’est-à-dire  quand  l’envasement  du  sable  entraînait 
l’augmentation  de  sa  pression. 

D’ailleurs,  en  remplaçant  le  sable  neuf  par  du  sable  emprunté 
à  un  filtre  déjà  vieux  d’usage,  et  l’eau  de  la  distribution  par 
l’eau  brute  de  la  Sprée,  on  aboutit  aux  mêmes  résultats  essen¬ 
tiels,  sauf  que  les  filtres  furent  rapidement  hors  de  service.  En 
constatant  de  nouveau  que,  vers  la  fin  de  la  période,  alors  que 
la  pression  avait  dû  s’élever,  le  chiffre  des  bacilles  bleus  four¬ 
nis  parle  filtre  B  augmentait  sensiblement,  les  auteurs  émettent 
l’avis  que  cet  effet  pourrait  bien  n’être  pas  purement  mécanique, 
mais  être  dû  en  partie  à  un  acte  de  végétation,  les  micro-orga¬ 
nismes  retenus  par  le  sable  ayant  fini  par  trouver  dans  le  dépôt 
même  qui  s’y  forme  un  terrain  nourricier  sur  lequel  ils  ont  pu 
proliférer. 

Pour  ne  pas  être  trop  cruels,  sans  doute,  à  l’égard  des  filtres 
à  sable,  Frankel  et  Piefke  reconnaissent  cependant  que,  dans 
de  bonnes  conditions,  il  leur  a  paru  que  ces  filtres  retenaient 
une  grande  proportion  des  bacilles  bleus,  au  moins  100  contre  1 
qui  passe.  Mais  la  qualité  d’un  filtre  est  bien  en  raison  inverse 
de  la  quantité  d’eau  qu’il  fournit. 

Il  ne  fallait  pas  conclure  de  ces  observations  sur  un  bacille 
banal  à  ce  qui  arriverait  aux  bacilles  pathogènes,  ceux  du 
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typhus  et  du  choléra  qui,  «  dans  l’eau  non  stérilisée  et  k 
basse  température,  périssent  d’ordinaire  rapidement.  »  On 
procéda  donc  à  des  recherches  directes.  La  difficulté  parais¬ 
sait  devoir  être  de  reconnaître  les  colonies  typhiques  ou  cholé¬ 
riques  sur  les  plaques  de  contrôle,  au  milieu  de  beaucoup 
d’autres  microorganismes.  En  pratique,  on  surmonta  cet 
obstacle  sans  trop  de  peine,  surtout  en  s’aidant  du  Bacillus  vio- 
la.ceus,  des  cultures  duquel  on  mêlait  un  peu  à  celles  du  typhus 
et  du  -choléra,  introduites  dans  les  filtres.  Les  colonies  colorées 
du  premier  étaient  un  point  de  repère  pour  chercher  celles  des 
seconds. 

Les  opérations  furent  conduites  comme  il  a  été  dit  plus 
haut,  mais  en  se  servant  de  l’eau  brute  de  la  Sprée  et  en  ne 
donnant  au  filtre  B  qu’une  vitesse  de  50  millimètres,  pendant 
que  le  filtre  A  conservait  la  sienne,  de  300  millim.  —  Les  ré¬ 
sultats  furent  tels  que  les  exposer  serait,  disent  les  auteurs  du 
mémoire,  «  répéter  mot  à  mot  les  conclusions  des  premières 
expériences.  »  On  fit  encore  varier  les  conditions,  surtout 
celles  de  la  vitesse,  sans  arriver  à  quelque  chose  de  différent 
ni  de  mieux. 

Finalement,  la  formule  décisive  qui  résume  ces  essais  pa¬ 
raît  devoir  être  la  suivante  :  «  Les  filtres  à  sable  ne  sont  pas 
des  appareils  impénétrables  aux  germes  ;  ils  ne  retiennent 
sûrement  ni  les  bactéries  banales,  ni  celles  de  la  fièvre 
typhoïde  ou  du  choléra.  La  quantité  des  microorganismes  qui 
traversent  ces  filtres  dépend  du  nombre  de  ceux  qui  existent 
dans  l’eàu  non  filtrée  et  de  la  rapidité  de  la  filtration.  Le  com¬ 
mencement  et  la  fin  de  chaque  période  d’un  filtre  sont  des 
moments  particulièrement  dangereux,  parce  que,  dans  le  pre¬ 
mier  cas,  le  filtre  n’a  pas  encore  acquis  toute  son  efficacité  et 
que,  dans  le  second,  la  pression  exercée  à  la  surface  du  filtre, 
peut-être  aussi  la  végétation  des  bactéries,  favorisent  le  chemi¬ 
nement  de  haut  en  bas’  des  microorganismes  à  trouver  les 
couches  filtrantes.  » 

Il  est  aisé  de  pressentir  que  les  expérimentateurs  de  1889 
ont  soumis  à  une  juste  critique  les  procédés  par  lesquels  leurs 
devanciers  étaient  arrivés  à  une  formule  si  différente  de  celle- 
là;  —  qu’ils  ont  mieux  étudié  l’action  intime  des  filtres  à 
sable  et  montré  les  raisons  pour  lesquelles  on  s’était  mépris 
sur  leur  efficacité,  spécialement  l 'infection  des  couches  pro- 
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fondes  de  ces  appareils,  qu’on  ignorait.  Ils  ont  aussi  ouvert  à 
l’administration  sanitaire  de  Berlin  des  horizons  nouveaux, 
aussi  agréables  à  l’hygiène  qu’ils  pourront  être  inquiétants  pour 
la  caisse  municipale.  Puisque  l’eau  filtrée  est  d’autant  plus 
pure  que  l’eau  non  filtrée  renfermait  moins  de  germes,  il  faut 
donc  se  hâter  de  substituer  à  la  si  suspecte  prise  d’eau  de 
Stralau  l’exécution  du  projet  d’amenée  de  l’eau  du  Muggelsee. 
Puisque  les  filtres  ne  constituent  point  une  garantie  suffisante 
de  l’assainissement  des  eaux  de  surface,  il  faudra  peut-être, 
un  jour,  renoncer  à  l’eau  des  lacs  voisins  de  Berlin,  et  surtout 
à  celle  de  sa  rivière,  et  recourir  aux  eaux  de  hautes 
sources,  qui  tarissent  à  chaque  instant  et  mettent  dans  un 
extrême  embarras  Vienne,  Francfort,  Wiesbaden,  ou  à  la 
nappe  profonde,  qui  serait  parfaite  si  elle  ne  fournissait  par¬ 
fois  de  l’eau  ferrugineuse,  aimée  du  Crenothrix  polyspora, 
(mais  le  Crenothrix  n’est  pas  meurtrier,  et  l’on  connaît  au¬ 
jourd’hui  le  moyen  de  précipiter  le  fer  des  eaux). 

Le  fait  est  que  la  déconvenue  de  Berlin,  à  l’égard  de  ses 
filtres,  après  ce  travail  si  décisif  et  ces  conclusions  si  nettes, 
doit  être  colossale.  Nous  ne  pouvons  qu’en  être  attristé  pour 
une  administration  qui  est  entrée  si  résolument  dans  les  voies 
de  l’hygiène  et  dont  les  travaux  d’amenée  d’eau  actuels  étaient 
un  d^s  titres  les  plus  incontestés.  En  France,  heureusement, 
nous  possédons  des  filtres  dont  l’efficacité,  en  grand  ou  en 
petit,  est  absolue  et  ne  doit  jamais  se  démentir...,  à  ce  qu’on 
assure. 

IV.  —  En  revenant  à  leur  point  de  départ,  les  deux  distin¬ 
gués  collaborateurs  de  B.  Koch  appliquent  leurs  découvertes 
à  l’épidémie  typhoïde  du  commencement  de  1889,  dans  les 
termes  suivants  :  «  Que  la  distribution  d’eau  de  Berlin  ait  eu 
des  rapports  avec  cette  épidémie,  on  ne  saurait  l’affirmer  sans 
restriction  ;  mais  l’on  ne  saurait  davantage  affirmer  le  con¬ 
traire.  »  Au  fond,  toutefois,  il  pensent  que  l’on  aurait  raison 
d’incliner  à  voir  là  une  relation  de  cause  à  effet. 

Il  convient  de  faire  la  part  de  l’éducation  première  et  du 
milieu  scientifique  ;  la  véhiculation  aqueuse  des  contages  a,  du 
reste,  aujourd’hui,  le  haut  du  pavé.  Cependant,  la  formule  qui 
vient  d’être  reproduite  nous  paraissait  plus  sûre  et  plus  médi¬ 
cale  sans  atténuation. 

Il  y  a,  en  effet,  quelques  difficultés  à  partager  la  tendance 
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étiologique  de  Frankel  et  Piefke.  Nous  en  avons  signalé  deux 
ou  trois,  chemin  faisant.  Les  auteurs,  eux-mêmes,  ont  dit  que 
les  bacilles  typhiques  périssent  rapidement  dans  l’eau  sale,  à 
basse  température;  or,  l’épidémiea  été, de  plein  hiver,  bien  qu’ils 
affectent  de  l’appeler  l’épidémie  «  du  printemps.  »  Cela  n’y 
fait  rien,  du  reste,  et  ce  n’est  toujours  pas  en  janvier  ou  février 
que  les  eaux,  concentrées  par  la  sécheresse,  sont  une  dilution 
saturée  de  contage  typhique,  dont  le  pauvre  monde  boit 
d’autant  plus  abondamment  que  la  chaleur  de  l’époque  donne 
plus  soif.  Qui  a  montré  qu’une  semaille  typhique  avait  réelle¬ 
ment  eu  lieu  dans  la  Sprée,  une  paire  de  semaines  avant  le  dé¬ 
but  de  l’épidémie,  et,  si  cette  semaille  néfaste  s’est  effectuée, 
pourquoi  les  chiffres  de  malades  ont-ils  monté  progressivement 
de  façon  à  atteindre  le  faîte  de  la  courbe  en  février,  au  lieu  de 
présenter  [tout  de  suite  le  plein  de  l’épidémie  à  la  fin  de  dé¬ 
cembre  ou  au  commencement  de  janvier,  comme  cela  doit  ar¬ 
river  quand  la  moitié  d’une  vill  e  a  bu  un  liquide  virulent  ? 

Nous  croyons,  pourtant,  à  priori,  que  la  Sprée  avait  reçu  des 
bacilles  typhiques,  puisqu’en  définitive  la  fièvre  typhoïde 
existait  toujours  à  Berlin,  tout  en  ne  faisant  pas  d’épidémie  et 
en  diminuant  de  fréquence  depuis  quinze  ans.  Nous  croyons 
même,  pour  cette  raison,  que  l’ensemencement  typhogène  de 
la  rivière  s’y  faisait  depuis  longtemps,  tous  les  ans,  plusieurs 
fois  par  an,  et  d’autant  mieux  peut-être  que  l’on  comptait  sur 
les  filtres.  Mais  voilà  précisément  une  dizaine  d’années  que 
ces  fameux  filtres  fonctionnent  et  laissent  passer  toutes  les 
espèces'  bacillaires  qui  s’y  présentent.  Et,  néanmoins,  la 
fièvre  typhoïde  continuait  à  diminuer  ! 

Un  adversaire  de  l’étiologie  hydrique  ne  chercherait  pas 
d’autre  preuve  de  sa  faiblesse.  —  Preuve  négative,  sans 
doute  ;  mais  pourtant,  quand  il  s’agit  d’agents  spécifiques, 
virulents,  les  preuves  négatives  ne  sont  pas  à  mépriser  tout  à 
fait. 

Frappé  des  airs  d’ubiquité  du  bacille  typhogène,  nous 
avons,  naguère  (Article  Fièvre  typhoïde  du  Dictionn.  ency- 
clopéd,  des  sciences  médic.),  cherché  à  relever  l’importance  des 
causes  occasionnelles  du  typhus  abdominal  et,  à  l’exemple  de 
notre  éminent  ami,  M.  Léon  Colin,  insisté  sur  l’importance 
du  rôle  banal  de  l’eau  souillée,  quelle  que  soit  la  nature  de  sa 
souillure.  11  y  a  là  une  préparation  à  la  fois  générale  et  lo- 
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cale,  et  nous  dirions  volontiers  :  «  dans  une  ville  où  la  fièvre 
tiphoïde  existe,  fût-ce  à  l’état  sporadique,  rien  n’est  plus  fâ¬ 
cheux  que  de  boire  de  l’eau  sale.  »  C’est  peut-être  de  cette 
façon  qu’il  faut  comprendre  l’influence  de  l’eau  de  la  Sprée 
dans  la  manifestation  épidémique  dont  Berlin  a  été  victime  l’an 
dernier.  Cette  eau  pénètre  dans  les  filtres  très  impure,  et 
Frankel  et  Piefke  viennent  de  démontrer  qu’elle  n’en  sort  pas 
suffisamment  propre.  Que  si  les  Berlinois  qui  en  boivent  n’y 
trouvent  pas  le  bacille  typhique,  ils  le  trouveront  ailleurs  et 
seront  tout  de  même  prêts  à  l’accueillir. 

Une  cause  occasionnelle  n’est  pas  obligée  aussi  étroitement 
qu’un  bouillon  bacillaire  typhogène  d’atteindre  son  effet- 
Aussi,  peut-on  admettre  que  l’eau  de  la  Sprée  ne  valait  pas 
mieux,  il  y  a  deux  ou  trois  ans,  qu’aujourd’hui,  sans  provo¬ 
quer  d’épidémie  typhoïde.  Il  est  non  moins  simple  de  supposer 
qu’il  s’y  est  ajouté  quelque  autre  élément  étiologique  de  même 
ordre,  renforçant  le  premier.  Fürbringer  lui-même  a  dénoncé 
tout  d’abord  un  «  nouveau  facteur  inconnu,  »  et  rien  ne  dit 
que  ce  facteur  doive  être  cherché  snr  une  plaque  de  gélatine. 
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ET  d’hygiène  professionnelle. 


Séance  du  26  février  1890. 
Présidence  de  M.  le  DrC.  Lagneau. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 


M.  le  Président  fait  part  à  la  Société  du  décès  de  M.  Corot, 
conducteur  des  ponts  et  chaussées  au  service  de  la  Ville  de  Paris, 
qui  a  été  l’un  des  collaborateurs  dévoués  de  M.  A.  Durand-Claye  ; 
il  exprime  les  regrets  de  ses  collègues  pour  cette  perte  cruelle, 
ainsi  que  pour  le  décès  de  M.  le  Dr  Peyremond  (de  Toulon),  chi¬ 
rurgien  et  accoucheur  très  estimé. 
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Présentations  : 

I.  M.  le  Secrétaire  général  dépose  :  1°  un  mémoire  de  M.  le 
Dr  J.  Lucas-Championnière,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Louis, 
sur  le  massage  et  la  mobilisation  dans  le  traitement  des  frac¬ 
tures. 

2°  Une  brochure  de  M.  Hamon,  intitulée  ;  Sociologie  et  hygiène; 

3°  Au  nom  de  M.  le  Dr  Sognies,  V Annuaire  statistique  et  démo¬ 
graphique  de  la  Ville  de  Nancy  pour  1888. 

II.  M.  leDr  G.  Drouineau.  —  J’ai  l’honneur  de  faire  hommage 
à  la  Société  de  la  Revue  critique  des  Congrès  d'hygiène  et 
d’assistance  tenue  à  Paris  en  1889,  que  j’ai  publiée  dans  la  Revue 
sanitaire  de  la  province.  Ce  travail  rend  compte  des  principaux 
travaux  de  ces  brillantes  réunions  et  il  examine,  avec  une  impar¬ 
tialité  et  une  indépendance  que  j’ai  été  heureux  de  voir  reconnaître, 
les  avantages  et  les  desiderata  que  leur  organisation  m’a  paru 
présenter. 

III.  M.  Brüll.  —  Dans  les  locaux  habités  et  spécialement  pen¬ 
dant  les  réunions  nombreuses,  l’éclairage  au  gaz  contribue  puis¬ 
samment  à  la  viciation  de  l’air  et  à  l’élévation  de  la  température. 
On  sait  fort  bien  qu’on  peut  utiliser  une  partie  de  la  chaleur  pro¬ 
duite  par  des  brûleurs  pour  assurer  l’évacuation  des  produits  de  la 
combustion  et  le  renouvellement  de  l’atmosphère.  Mais  on  redoute 
les  frais  supplémentaires  d’installation,  on  ne  connait  pas  bien  le 
détail  des  dispositions  à  employer  et  pour  ces  raisons,  les  appli¬ 
cations  de  ces  système  sont  encore  très  rares,  on  peut  dire  excep¬ 
tionnelles;  jusqu’à  ces  dernières  années  les  fabriquants  de  gaz  d’é¬ 
clairage  ne  donnaient  que  peu  d’attention  à  cette  question  comme 
en  général  à  toutes  celles  qui  se  rapportent  aux  modes  d’emploi 
de  leur  produit.  Mais  en  présence  de  la  concurrence  que  l’éclai¬ 
rage  électrique  commence  à  faire,  non  sans  quelque  succès,  à 
l’éclairage  au  gaz,  les  Compagnies  ont  naturellement  cherché  à 
combattre  des  inconvénients  qu’on  ressent  d’autant  plus  vivement 
que  l’on  sait  qu’ils  peuvent  être  évités.  Elles  rendent  aux  règles  de 
l’hygiène  un  hommage  qui,  pour  être  tardif,  n'en  est  pas  moins 
précieux. 

C’est  ainsi  qu’eu  1886  la  Compagnie  du  gaz  de  Munich,  menacée 
de  voir  confier  à  des  électriciens,  l’éclairage  de  l’Odéon  royal  de 
Munich,  où  l’air  devenait  très  impur  et  très  chaud  vers  la  fin 
des  concerts,  réussit  à  peu  de  frais  et  en  quelques  mois  à  transfor¬ 
mer  l’éclairage  au  gaz  et  la  ventilation. 
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Les  inconvénients  dont  on  se  plaignait  ont  disparu  et  ce  succès  a 
prouvé  que  l’éclairage  au  gaz  est  compatible  avec  l’entretien  d’une 
température  et  d’un  aérage  répondant  à  toutes  les  exigences. 

La  Compagnie  parisienne  du  gaz  n’a  pas  été  la  dernière  à  entrer 
dans  cette  voie  de  progrès.  Elle  a  fait  établir  en  1887  et  1888  quel¬ 
ques  installations  d'éclairage  avec  ventilation  et  M.  Auguste  Lévy, 
ingénieur  de  la  Compagnie,  donne  dans  un  mémoire  accompagné 
de  planches  la  description  complète  des  installations  qu’il  a  étudiées, 
l’état  des  dépenses  faites  dans  chaque  cas,  et  le  compte  rendu  des 
expériences  auxquelles  il  s'est  livré  pour  la  constatation  des  résultats 
réalisés. 

M.  A.  Lévy  m’a  prié  de  faire  parvenir  à  la  Société  un  exem¬ 
plaire  de  son  travail.  Je  ne  doute  pas  que  ceux  de  nos  collègues 
qui  s’occupent  de  ventilation  ne  le  lisent  avec  intérêt.  Ils  y  trouve¬ 
ront  des  renseignements  précis  sur  une  partie  encore  peu  explorée 
de  cette  importante  question  d’hygiène. 


M.  le  Secrétaire  général  informe  la  Société  que  deux  comités 
sont  déjà  constitués  ;  ils  ont  procédé  à  la  nomination  de  leur  bu¬ 
reau,  fixé  les  jours  et  heures  de  leurs  réunions  et  commencé  même 
à  travailler. 

Le  comité  n°  1  ( Hygiène  de  l'enfance)  a  son  bureau  composé 
comme  suit  : 

Président  :  M.  H.  Monod;  —  Vice-Présidents  :  MM.  Dubrisay, 
Blache,  Thulié,  Mangenot;  — Secrétaire  :  M.  le  DrE.  Deschamps; 
—  Secrétaires  adjoints  :  MM.  Ledé,  Blayac,  Stapfer,  Mosny.  Ce 
comité  a  décidé  de  se  réunir  le  premier  mardi  de  chaque  mois  à 
5  heures  du  soir. 

Ce  comité  a  mis  à  son  ordre  du  jour  l’étude  de  la  vaccination 
et  de  la  revaccination  obligatoires. 

Le  comité  n°  3  (Hygiène  industrielle  et  professionnelle)  a  son 
bureau  composé  de  la  manière  suivante  : 

Président  :  M.  lo  Dr  Laveran  ;  —  Vice-Présidents  :  MM.  Pé- 
rissé,  Allard,  Michel-Perret,  Paul  Schmidt;  —  Secrétaire:  M.  Li- 
vache;  —  Secrétaires  adjoints:  MM.  Félix  Bremond,  Drouet, 
Porée,  Schneider,  Signol. 

Ce  comité,  a  décidé  de  se  réunir  le  troisième  lundi  de  chaque 
mois  à  4  h.  1/2  du  soir.  11  a  immédiatement  constitué  une  com¬ 
mission  chargée  de  préparer  un  programme  d’études. 

Les  autres  comités  seront  appelés  à  se  constituer  incessamment. 


M.  Cacheux.  —  Le  6e  Congrès  de  sauvetage  se  réunira  à  Toulon 
le  8  avril  prochain.  La  4°  section  s’occupera  des  accidents  produits 
dans  le  transport  des  animaux,  ainsi  que  des  moyens  propres  à 
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provoquer  dans  les  campagnes  l’organisation  des  premiers  soins 
à  donner  en  cas  d’accident. 

A  l’occasion  du  Congrès,  il  a  été  organisé,  sous  le  patronage 
des  autorités  départementales  et  municipales,  une  exposition 
d’hygiène  et  d’économie  sociale.  Le  Président  du  comité  offre  à 
notre  Société  une  place  gratuite  pour  ses  collections. 

La  municipalité  de  Toulon  fait  construire  un  pavillon  spécial 
dans  lequel  elle  exposera  le  plan  d’assainissement  de  la  ville 
dressé  par  ses  ingénieurs.  Il  est  donc  permis  d’espérer  que 
d'ici  à  bref  délai,  on  mettra  en  pratique  à  Toulon  le  système  du 
tout  à  l’égout,  surtout  si  des  membres  autorisés  de  notre  Société 
donnaient  leur  concours  à  la  municipalité  toulonnaise  en  faisant 
quelques  conférences  dans  une  des  salles  qu’elle  met  à  la  disposi¬ 
tion  des  organisateurs  de  l’exposition. 


M.  le  Dr  Schneider  fait  une  communication  sur  la  pro¬ 
phylaxie  de  la  fièvre  typhoïde  dans  l'armée  (voir  page  193). 

Discussion 

M.  le  Dr  Brouardel.  —  J’applaudis  de  grand  cœur  aux  résul¬ 
tats  déjà  obtenus  par  M.  le  Ministre  de  la  guerre,  dans  la  lutte  qu’il 
a  si  utilement  et  si  brillamment  entreprise  contre  la  propagation  de 
la  fièvre  typhoïde  dans  notre  armée.  Il  appartient  maintenant  aux 
municipalités  de  le  suivre  dans  cette  voie  de  progrès.  Elles  savent 
que  l’on  peut  empêcher  les  agglomérations  d’élre  décimées  par  la 
fièvre  typhoïde  et  il  n’est  que  trop  urgent  pour  beaucoup  de  villes 
de  s’en  préoccuper.  Au  point  de  vue  de  l’armée  elle-même,  cette 
question  est  grave,  car  il  est  telles  villes  de  garnison,  comme 
Troyes,  Lunéville,  et  d’autres  villes  de  l’Est,  où  la  dolhiénenlérie 
est  endémique  dans  la  population  civile.  Or,  c’est  dans  ces  villes 
que  se  feraient  les  concentrations  de  troupes  en  cas  de  mobilisa¬ 
tion  1 

L’assainissement  de  ces  villes  est  donc  véritablement  une  œuvre 
nationale;  car  il  faut  prendre  garde  de  renouveler  le  fait  de  la 
campagne  de  Tunisie,  pendant  laquelle  la  fièvre  typhoïde,  im¬ 
portée  dans  le  corps  expéditionnaire  par  des  troupes  qui  avaient 
séjourné  à  Perpignan  et  à  Toulon,  alors  infectées,  mit  le  quart  de 
l’effectif  hors  de  combat  en  quelques  semaines.  On  se  rappelle 
aussi  l’épidémie,  du  Pas-des-Lanciers  où  étaient  réunies  les  troupes 
destinées  au  Tonkin  ;  celles-ci  durent  être  disloquées  avant 
leur  départ,  parce  qu’un  bataillon  venant  de  Lorient  leur  avait 
apporté  la  fièvre  typhoïde. 
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Les  résultats  extrêmement  encourageants  que  M.  Schneider 
vient  de  faire  connaître,  doivent  inviter  tous  les  citoyens,  militaires 
et  civils,  à  unir  leurs  efforts  dans  ce  sens  ;  c’est  à  cette  commu¬ 
nauté  d’efforts  que  nous  devrons  assurément  le  succès. 

Déjà  le  Comité  consultatir  d’hygiène  publique  de  France  s’en  est 
préoccupé.  Depuis  1884,  il  a  procédé  à  un  très  grand  nombre 
d’analyses  d’eaux  dont  on  projetait  l’amenée  dans  certaines  villes  et 
villages.  Il  y  aurait  un  grand  intérêt  à  ce  qu’il  pût  échanger  avec 
la  direction  du  service  de  sauté  militaire  les  renseignements  qui 
parviennent  à  chacun  d’eux  sur  l’hygiène  des  villes  et  notamment 
sur  la  qualité  des  eaux. 

M.  le  Dr  Schneider.  —  Je  ne  manquerai  pas  de  rendre  compte 
de  ce  désir  à  M.  le  médecin  inspecteur  Dujardin-Beaumetz,  direc¬ 
teur  du  service  de  santé,  qui  s’empressera  certainement  de  demander 
l’autorisation  nécessaire  au  Ministre  de  la  guerre. 

M.  Caciieüx.  —  M.  Schneider  pourrait  il  donner  à  la  Société  des 
renseignements  sur  la  valeur  des  divers  filtres  qui  ont  été  expéri¬ 
mentés  dans  l’armée? 

M.  le  Dr  Schneider.  —  Une  commission  spéciale  a  été  chargée 
de  faire  les  expériences  nécessaires  et  à  la  suite  de  son  rapport, 
c’est,  ainsi  que  l’a  dit  le  ministre,  le  filtre  Chamberland  qui  a  éié 
adopté. 

Léon  Colin.  —  Je  saisis  l’occasion  qui  m’est  offerte  de  rendre 
hommage  au  zèle  de  la  commission  qui,  sous  la  présidence  de 
M.  le  professeur  Kelsch,  a  poursuivi  pendant  six  mois,  au  labo¬ 
ratoire  de  Val-de-Grâce  et  dans  une  caserne  voisine,  l'étude  des 
divers  appareils  de  filtrage. 

Ce  n’est  diminuer  en  rien  la  valeur  de  ces  recherches  que  rap¬ 
peler  que  la  première  conclusion  qui  s’en'  dégageait  était  la  supé¬ 
riorité  de  l'eau  de  sources  pure  sur  toute  eau  d’alimentation  filtrée 
pour  n’importe  quelle  causo  d’impureté  ou  de  contamination;  c’est 
la  justification  de  mon  opinion  qu’il  ne  faut,  dans  la  mesure  du 
possible,  accorder  de  garnison  qu’aux  locaiités  justifiant  de  l’ame¬ 
née  actuelle  ou  possible  d’eau  absolument  pure. 

Les  expériences  de  la  môme  commission  ont  établi  en  second 
lieu  la  supériorité,  en  ce  qui  concerne  l’arrêt  des  germes  pathogè¬ 
nes,  objectif  principal  de  ses  recherches,  des  appareils  en  porce- 

Les  difficultés  pratiques  de  l’usage  de  ces  appareils  :  encrasse¬ 
ment  rapide  par  certaines  eaux  calcaires  ou  argileuses;  arrêt,  môme 
dans  les  mailles  de  la  porcelaine  dure,  des  spores  dont  la  pullula- 
«EV.  d’iiyg.  xii.  —  18 
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tion  sur  place  transforme  l’appareil  en  foyer  morbifique  ;  d’où 
nécessité  de  nettoyages  fréquents,  de  stérilisations  périodiques,  etc,, 
indiquent  la  valeur  de  l’addition  à  ces  filtres  du  système  ingé¬ 
nieux  signalé  dans  le  rapport  de  M.  le  'Ministre  ,de  la  guerre  et 
destiné  à  en  assurer  l’efficacité  ininterrompue. 


M.  le  Dr  Letulle  lit  un  mémoire  sur  les  devoirs  prophylac¬ 
tiques  du  médecin  praticien  en  présence  des  maladies  infec¬ 
tieuses  (voir  p.  223). 


M.  le  Dr  H.  Napias  fait  une  communication  sur  le  travail 
de  nuit  des  femmes  employées  dans  l’industrie  (voir  p.  241). 

Le  vœu  qui  termine  la  communication  de  M.  le  Dr  Napias 
est,  sur  la  proposition  de  M.  le  DrBrouardel,  adopté  à  l’unani¬ 
mité  par  la  Société. 


Dans  cette  séance  ont  été  nommés  : 

MEMBRES  TITULAIRES  : 

MM.  le  Dr  Collin,  médecin-major  de  2e  classe,  attaché  à  la  direc¬ 
tion  du  service  de  santé  du  gouvernement  militaire  de 
Paris,  présenté  par  MM.  les  Drs  Laveran  et  Schneider; 
le  Dr  Fremont,  à  Vichy,  présenté  par  MM.  les  Drs  Deschamps 
et  Moutier; 

le  Dr  Gras,  ex-médecin  de  la  marine,  à  Paris,  présenté  par 
MM.  les  Drs  Napias  et  A.-J.  Martin; 
le  Dr  Legrand,  médecin  sanitaire  de  France  à  Suez,  présenté 
par  MM.  les  D«  Proust  et  A.-J.  Martin  ; 
le  Dr  Marevéry,  ancien  médecin  de  la  marine,  à  Paris,  pré¬ 
senté  par  MM.  les  Drs  Drouineau  et  Neumann. 


La  Société  de  médecine  publique  et  d’hygiène  professionnel  e 
tiendra  sa  prochaine  séance  le  mercredi  26  mars  1890,  à  8  heures  1/* 
très  précisés  du  soir,  28,  rue  Serpente  (Hôtel  des  Sociétés  savantes). 
L’ordre  du  jour  de  cette  séance  est  ainsi  fixé  : 

1°  Discussion  de  la  communication  de  M.  le  D*  Letulle  sur  les 
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deuoirs  prophylactiques  du  médecin  praticien  en  présence  des  ma¬ 
ladies  infectieuses  (Inscrits  :  MM.  le  Dr  A. -J.  Mabtin,  le  Dr  Just 
Lüoas-Championnière,  le  Dr  Drouinbau,  le  D'Napias). 

2°  M.  Livache.  —  Variations  de  composition  de  Veau  dans 
divers  points  de  la  canalisation  à  Paris. 

3°  M.  Émile  Trélat.  —  Les  eaux  pures  à  Paris. 


BIBLIOGRAPHIE 


Les  maisons  d’habitation,  leur  construction  ët  leur  amena¬ 
gement  selon  les  règles  de  l’hygiène,  par  le  Dr  W.-H.  Corfield, 
traduit  par  le  DrP.  Jardet.  —  Petit  in-8°  de  160  pages.  Paris.  J. -B. 
Baillière,  1889. 

Nous  commençons,  en  France,  à  connaître  assez  bien  les  pra¬ 
tiques  usitées  en  Angleterre  pour  assurer  la  salubrité  de  la  maison. 
Personne  n’ignore  les  services  que  les  hygiénistes  et  les  ingénieurs 
de  cette  nationalité  ont  rendu  à  l’hygiène  en  général  et  à  l’hygiène 
de  l’habitation  d’une  façon  toute  particulière.  Le  nom  du  professeur 
Corfield,  est  depuis  longtemps,  en  bon  rang  sur  la  liste  de  ces  phi¬ 
lanthropes  de  talent. 

Aussi  regrettons-nous  qu’on  l’ait  traduit  et  d’une  façon  tellement 
fidèle  que  son  travail  sur  <■  les  maisons  d’habitation  »  soit  à  peu 
près  aussi  inintelligible  que  s’il  était  resté  en  anglais.  Nous  parlons, 
naturellement,  pour  ceux  de  nos  compatriotes  qui  ne  lisent  pas 
l’anglais,  ne  sont  pas  au  courant  des  habitudes  anglaises,  n’ont 
pas  fait  d’études  d’ingénieur  et  ne  jouissent  que  d’une  intelligence 
moyenne.  Je  l’avoue  franchement  pour  ma  part  :  ce  qu’il  y  a  dans 
ce  livre,  j’en  savais  la  moitié;  le  reste,  je  ne  le  comprends  pas. 

Il  me  semble,  toutefois,  qu’il  n’y  ait  pas  à  le  regretter  outre 
mesure.  Ce  petit  livre  est  tout  d’application  et,  par  trop  pratique, 
il  brille  par  îe  manque  d’idées  générales.  Parmi  celles  de  ces  der¬ 
nières  que  l'on  peut  soupçonner,  celle  de  Y  étiologie  gazeuse  prédo¬ 
mine  d’une  façon  évidente.  C’est  cette  préoccupation  qui  a  inspiré 
tous  les  chapitres  relatifs  à  l’éloignement  dos  immondices.  On  en 
est  toujours  aux  gaz  d’égout  de  la  fièvre  typhoïde  de  Croydon  et  à 
la  doctrine  aussi  pauvre  que  légendaire  de  l'honorable  Dr  Buchanan. 

Et  puis,  le  détail  minutieux  et  prolixe  de  tous  les  petits  systèmes 
inventés  pour  introduire  des  filets  d’air  dans  les  appartements, 
sous  prétexte  de  ventilation,  parait  un  peu  enfantin,  aujourd’hui 
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que  l’asepsie  des  parois,  des  personnes  et  des  choses  présente 
dans  les  maisons  a  conquis  le  pas  sur  l’insoluble  aération  continue. 
A  tout  prendre,  si  celte  dernière  allait  devenir  la  prophylaxie  à  la 
.  mode  et  le  traitement  de  la  tuberculose,  comme  MM.  Brown- 
Séquard,  Nicaise,  et,  jusqu’à  un  certain  point,  M.  Dujardin-Bau- 
metz,  permettent  de  le  prévoir,  il  n’y  aurait  encore  rien  de  mieui 
(c’est  d’abord  très  simple)  que  de  tenir  les  fenêtres  entrouvertes 
jour  et  nuit. 

J.  A. 


Les  vidanges  et  les  eaux  ménagères,  au  point  de  vue  de  l’assai¬ 
nissement  des  habitations  privées  ;  par  le  Dr  Albert  Friot  (de 
Nancy).  Un  vol.  in-8°,  339  pages,  avec  figures,  Paris,  Sleinheil, 
1889. 

C’est  une  idée  fort  louable  que  de  traiter  à  part  cet  important 
chapitre  d’hygiène,  l’éloignement  des  immondices  de  la  maison, 
M.  Friot  l’a  fait  d’une  façon  intéressante  et  originale,  sans  abusa 
des  points  de  vue  scientifiques  ni  produire  du  nouveau  ;  mais  en 
accompagnant  ses  exposés  successifs  de  considérations  médicales, 
qui  masquent  l’aridité  des  descriptions  d’appareils.  Nous  lui  savons 
gré  d’avoir  nettement  séparé  les  villes  dont  la  canalisation  souter¬ 
raine  se  prête  au  tout  à  l’égout  des  localités,  parmi  lesquelles  on  | 
compte  les  villages,  qui  n’ont  pas  d’égouts  ou  n’ont  que  des  égouts 
impropres  à  la  flottaison  des  immondices.  Il  est  clair  qu’il  ne  fanl 
pas  abandonner  ces  localités,  dont  les  habitants  sont  moins  coupa¬ 
bles  que  les  administrations.  Nous  ne  croyons  pas,  cependant,  que 
ce  soit  une  raison  pour  les  vouer  à  la  fosse  mobile  à  perpétuité. 

Lés  développements  de  ce  petit  livre  sont  de  ceux  qui  exigent 
la  lecture  personnelle.  Nous  relèverons  seulement  un  détail  curieux  I 
et  peut-être  de  quelque  valeur. 

L’auteur  partage  notablement  les  appréhensions  anglaises  à  | 
l’égard  des  gaz  remontés  des  fosses  et  des  tuyaux  de  chute.  Nous 
avons  dit  maintes  fois  qu’à  notre  sens  les  Anglais  n’ont  pas  abso¬ 
lument  tort  ;  par  conséquent,  nous  sommes  loin  de  condamner» 

; priori  M.  Friot.  Mais,  peut-être  qu’il  revient,  avec  les  gaz  de  fosse 
ou  même  d’égout,  lorsque  l’obturation  des  cuvettes  d’aisance  est 
défectueuse  ou  nulle,  quelque  autre  chose  que  des  éléments  vola¬ 
tils.  Les  gaz  n’engendrent  pas  la  fièvre  typhoïde,  c’est  entendu; 
mais  ils  pourraient  parfaitement  prendre  au  vol,  dans  leur  courant, 
des  poussières  et  des  bactéries,  —  pathogènes  à  l’occasion, —si 
le  courant  ascendant  de  ces  gaz  est  réel  et  si  les  circonstances  se 
prêtent  à  mettre  des  poussières  sur  leur  passage.  Or,  qu’est-ce  qui 
prépare  mieux  ces  circonstances  fâcheusement  favorables  que 
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l’usage  des  cabinets  d’aisance  sans  eau,  ou  même  avec  eau,  mais 
mal  établis  et  mal  soignés  ?  Les  éclaboussures  fécales  d’un  client 
diarrhéique  salissent  largement  la  cuvette  et  même  le  cadre  qui  la 
supporte;  elles  s’y  dessèchent,  arrivent  au  point  de  prendre  l’état 
pulvérulent  sous  le  moindre  choc,  et  finissent  en  effet  par  se  mêler 
aux  poussières. 

M.  Friot  rapporte  deux  observations  de  fièvre  typhoïde,  à  Nancy, 
communiquée  par  les  locataires  d’un  étage  à  ceux  de  l’étage,  supé¬ 
rieur  dans  un  cas,  inférieur  dans  l’autre,  dans  des  conditions 
telles  qu'il  n’y  avait  pas  moyen  de  suspecter  autre  chose  que  la 
véhiculation  du  bacille  typhique  par  l’air  des  cabinets  d’aisance  (à 
obturateurs  défectueux),  faisant  échange  avec  l’air  de  l’appartement 
voisin.  Pour  vérifier  l’exactitude  de  cette  vue  étiologique,  on  pra¬ 
tiqua  l’aréoscopie  des  cabinets  incriminés,  on  fit  des  cultures,  et 
l’on  obtint,  de  cot  air,  des  colonies  dont  quelques-unes  ressem¬ 
blaient  infiniment  au  bacille  d’Eberth-Gaffky.  ' 

Nous  tenons  pour  bonne,  en  même  temps  que  bien  d’autres,  la 
bactériologie  de  M.  Friot  et,  plein  do  foi  dans  le  bacille  typhique, 
nous  ne  voyons  pas  pourquoi  nous  n’accorderions  pas  autant  de 
confiance  (mais  pas  plus)  aux  savants  qui  le  découvrent  dans .  la 
poussière  de  dessous  les  planchers  qu’à  ceux  qui  en  constatent 
20  millions  par  centimètre  cube  dans  l’eau.  En  tout  cas,  il  y  a  ici 
une  "façon  d'établir  l’étiologie  par  élimination  qui  a  son  mérite.  Les 
deux  petites  épidémies  d'appartement  de  notre  confrère  seraient 
bien  un  exemple  de  véhiculation  typhoïde  par  l’air  et  non  par  l’eau. 
Après  tout,  on  nous  a  laissé  1  fois  sur  100. 


Les  exercices  du  corps.  —  Le  développement  de  la  force  et  de 
l’adresse,  par  E.  Couvreur,  chef  des  travaux  de  physiologie  à  la 
Faculté  des  sciences  de  Lyon.  Petit  in-8°  <\e  351  pages,  avec  fig.  ; 
Paris,  J.-B.  Baillière,  1890. 

Cet  ouvrage  est  essentiellement  destiné  à  éclairer  par  la  physio¬ 
logie  le  chapitre  d’Hygiène  auquel  nous  donnons  le  titre  d’ExEncicE. 
L’auteur  a  cherché  à  atteindre  son  but  en  exposant  dans  une  langue 
suffisamment  scientifique,  mais  à  la  portée  de  tous,  les  lois  élé¬ 
mentaires  de  la  mécanique  animale,  le  jeu  du  squelette,  les  phéno¬ 
mènes  qui  accompagnent  et  caractérisent  la  contraction  musculaire, 
la  nature  du  travail  du  muscle,  sa  nutrition-;  le  tout,  pour  être  mis 
en  rapport,  au  point  de  vue  de  la  santé  et  du  développement  régu¬ 
lier  des  individus,  avec  les  mouvements  simples  et  les  exercices 
proprement  dits.  C’est  une  conception  juste  et  heureuse  que  l’au¬ 
teur  a  développée  avec  distinction.  Les  hygiénistes  y  trouveront, 
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sans  efforts,  de  solides  arguments  à  l’appui  des  règles  d’alimenta¬ 
tion  qu’ils  pourront  avoir  à  formuler  et  de  celles  qu’ils  donneront 
pour  base  à  leurs  préceptes  concernant  l'exercice  et  le  repos. 

On  remarquera  l’analyse,  selon  les  procédés  de  Marey  et  Carlet, 
des  phénomènes  de  la  marche,  de  la  course,  du  saut ,  si  intéres¬ 
sante  en  elle-même  et  si  remplie  de  conséquences  à  l’égard  de 
l’appréciation  des  aptitudes  individuelles  et  de  l’évaluation  du  tra¬ 
vail. 

L’auteur  emprunte  à  Lagrange  sa  classification  des  exercices. 
Elle  n’est  pas  plus  satisfaisante  que  tant  d’autres.  Elle  comporte 
deux  grandes  classes  :  Exercices  faciles  n’enlrainant  que  la  fatigue 
corporelle;  —  Exercices  difficiles ,  avec  fatigue  cérébrale.  Les  pre¬ 
miers  peuvent  être  de  force,  de  vitesse,  de  fond.  11  n’y  a,  en  réa¬ 
lité,  d’opposition  qu’entre  les  exercices  de  force  et  ceux  de  vitesse, 
puisque  les  et  uns  les  autres,  par  la  durée,  peuvent  être  également  Je 
fond.  Quant  à  la  raison  ici  adoptée,  pour  laquelle  les  exercices  sont 
faciles  ou  difficiles,  elle  n’a  évidemment  qu’une  valeur  convention¬ 
nelle.  Il  est  assez  clair,  d’autre  part,  qu’un  exercice  primitivement 
difficile,  c’est-à-dire  notablement  cérébral,  devient  peu  à  peu  un 
simple  exercice  de  vitesse  ou  même  de  force.  Je  no  crois  pas  que 
les  maîtres  d’armes  soient  exposés  à  surmener  leur  cellules  encé¬ 
phaliques. 

Les  exercices  de  vitesse  sont  les  mieux  appropriés  aux  organi¬ 
sations  médiocrement  musclées.  La  plupart  des  actes  de  la  gymnas¬ 
tique  proprement  dite,  sont  des  exercices  difficiles,  cérébraux.  Il 
n’est  pas  étonnant  qu’ils  ne  reposent  point  le  physique  de  l’activité 
morale  et  qu’ils  deviennent  aisément  ennuyeux  (le  seul  genre  inac¬ 
ceptable  en  hygiène  comme  en  littérature). 

Nous  ne  saurions  trop  signaler  le  chapitre  des  Résultats  géné¬ 
raux  de  l'exercice,  où  l’on  montre  l’ampleur  communiquée  aux 
oxydations  intraorganiques  par  l’exercice,  la  prédominance  de 
l’assimilation  sur  la  désassimilation,  et  la  réalisation  matérielle  de 
cet  axiome  Darwinien  :  la  fonction  fait  l’organe. 

En  pratique,  l’auteur  accorde  infiniment  d'importance  aux  jeux 
et  aux  exercices  libres,  naturels,  qui  se  rapprochent  beaucoup  des 
jeux  en  théorie,  mais  font  acquérir  en  réalité  des  talents  éminem¬ 
ment  utiles  :  la  course,  la  danse,  la  natation,  la  lutte,  le  canotage, 
l’équitation,  le  patinage,  le  tricycle,  etc.  Nous  ne  pouvons  que 
l’en  féliciter,  en  même  temps  que  de  la  justesse  de  ses  vues  à  l’égard 
des  appropriations  particulières  de  l’exercice  et  de  ses  réserves 
prudentes  vis-à-vis  des  lois  définitives  que  l’hygiène  et  la  théra¬ 
peutique  pourraient  emprunter  dans  ce  domaine  à  la  physiologie. 

J.  A. 
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La  prostitution  au  point  de  vue  de  l’hygiène  et  de  l’admi¬ 
nistration,  en  France  et  a  l’Étranger,  par  le  Dr  L.  Reuss. 
Volume  in-8°,  vm-628  pages.  Paris,  J.-B.  Baillière,  1889. 

Liberté  nécessaire,  selon  les  grandes  dames  et  le  clergé  britan¬ 
niques,  mal  nécessaire  pour  quelques  moralistes  risqués,  mal  sim¬ 
plement  inhérent  à  l’état  social,  dit  M.  Reuss,  la  prostitution  nous 
pénètre  et  nous  déborde.  Elle  encombre  la  rue,  répand  la  vérole 
et  favorise  de  plusieurs  façons  redoutables  la  dépopulation  de  notre 
pays.  Les  préoccupations  des  médecins  et  des  hygiénistes  à  son 
égard  ne  sont  donc  que  trop  légitimes. 

M.  Reuss  présente  ici  un  travail  consciencieux,  plein  de  rensei¬ 
gnements,  sans  parti  pris,  un  livre  intéressant,  écrit  avec  goût, 
dans-un  style  simple  et  naturel  qui  était  assurément  le  plus  conve¬ 
nable  en  pareille  matière. Il  évite  les  discussions  de  principes  et  se 
refuse  bien  des  critiques,  que  le  lecteur  eût  pu  attendre  de  lui. 
Mais  il  n’est  pas  toujours  impossible  d’apercevoir  ses  préférences, 
sans  qu’il  ail  voulu  les  indiquer. 

Le  terrain  essentiel  de  ses  études  a,  naturellement,  été  Paris, 
que  nous  connaissons  bien  et  que,  pour  cette  raison,  nous  traitons 
volontiers  de  Babylone.  Il  fallait,  d’ailleurs,  établir  des  types,  soit 
dans  le  mal,  soit  dans  les  remèdes,  pour  en  rapprocher  ce  qui  se 
passe  en  divers  points  du  reste  du  monde.  La  comparaison  ne 
noircit  pas  toujours  notre  métropole.  La  situation  est  si  monstrueuse 
à  Londres  que  les  Anglais  n’osent  plus  en  parler.  Le  silence  est, 
à  vrai  dire,  tout  ce  qu’on  y  oppose,  avec  deux  lois  anodines  (1885), 
qui  ne  paraissent  guère  applicables  et  ne  dérangent  personne.  A 
Berlin,  la  loi  a  fermé  les  maisons  de  tolérance  parce  que,  dit  le 
Dr  Focke,  il  ne  pouvait  convenir  à  des  Allemands  d’entretenir  «  des 
repaires  de  vice  privilégiés  » .  Les  dames  de  là-bas  profitent  joli¬ 
ment  de  la  suppression  du  monopole  et  du  droit  de  se  répandre  ;  le 
service  des  mœurs  y  arrête,-  bon  an  mal  an,  une  douzaine  de  mille 
clandestines. 

Le  livre  de  M.  Reuss  commence  naturellement  par  définir  et 
classifier  la  prostitution.  Les  divisions  ne  sont  pas  nombreuses, 
mais  ont  une  importance  capitale.  D’un  côté,  c’est  la  prostitution 
inscrite,  soumise  et  visitée  ;  de  l’autre,  la  prostitution  clandestine. 
La  première  est  celle  qui  fait  pousser  les  hauts  cris  aux  théori¬ 
ciens,  au  nom  de  la  dignité  de  la  femme  —  et  aussi  de  la  dignité 
des  administrations  qui,  dit-on,  autorisent  et  protègent  la  prosti¬ 
tution  par  le  fait  même  qu’elles  la  réglementent  ;  —  mais  c’est  de 
beaucoup  la  moins  insalubre.  La  seconde,  bien  mal  nommée,  puis¬ 
qu’elle  envahit  les  rues,  les  boulevards,  les  théâtres,  les  cafés,  les 
gares  de  chemin  de  fer  ;  qu’elle  est  devenue  une  consommation  de 
brasserie  et  d’estaminet  et  que  rien  ne  fait  plus  de  tapage,  sans 
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parler  de  la  réclame  qui  lui  est  faite  sur  tous  les  tons  par  le  jour¬ 
nalisme  ;  la  seconde  est  la  prostitution  sans  contrôlé,  la  semeuse 
de  vérole  par  excellence.  A  l’estimation  du  Dr  Passant,  médecin 
en  chef  du  dispensaire,  la  proportion  de  prostituées  clandestines 
affectées  de  maladies  vénériennes  est  de  33  à  40  0/0,  alors  qu’elle 
descend,  chez  les  tilles  soumises,  à  0,73  0/0. 

La  prostitution  surveillée  a,  cependant,  deux  formes.  Dans  l’une 
se  rangent  les  filles  isolées,  qui,  avec  un  grand  nombre  de  clan¬ 
destines,  sont  la  raison  d’être  de  la  classe  infâme  des  souteneurs. 
L’autre  est  représentée  par  une  institution  qui  s’en  va,  l’antique 
maison  de  tolérance.  SI.  Reuss  la  regrette  et  plus  d’un  hygiéniste 
sera  de  son  avis  à  la  face  de  la  pruderie  britannique  ou  allemande. 
Les  insalubrités  localisées,  sur  lesquelles  on  a  la  main,  sont  les 
moins  dangereuses  ;  c’est  un  principe  d’administration  sanitaire. 
Le  lupanar  était  assez  franchement  ignoble  pour  n’ètro  qu’une 
séduction  relative  et  intermittente  ;  la»  brasserie  à  femmes,  qui 
permet  quelque  illusion,  est  infiniment  plus  démoralisante.  Ceci 
va  tuer  cela.  Malheureusement  la  syphilis  règne  en  paix  à  la  bras¬ 
serie,  alors  qu’on  la  poursuivait  au  lupanar,  avec  quelque  sucrés. 

Les  causes  de  la  prostitution  sont  indiquées  par  l’auteur,  d’abord 
parmi  les  conditions  inhérentes  à  la  femme  et  à  son  rôle  dans  la 
société,  causes  aussi  vieilles  que  le  monde  ;  puis,  rapportées  à  des 
circonstances  générales,  propres  à  notre  époque,  par  où  la  société 
a  sa  grande  part  de  culpabilité.  La  tentation  a  pu  être  forte  d’entrer 
ici  dans  de  graves  considérations  de  morale  et  d’économie  sociale; 
l’écrivain  a  su  y  résister  et  se  sauver  d’un  écueil  qui  pouvait  faire 
perdre  l’équilibre  à  son  travail. 

Les  chapitres  que  l’on  pourrait  appeler  la  physiologie  de  la 
prostitution  sont  curieux  à  lire  et  tristes.  Il  n’y  a  pas  de  roman 
plus  saisissant  que  cette  simple  mise  en  scène  d’un  monde  trop  réel 
s’agitant  dans  la  fange  et  commettant  avec  une  naïveté  effrayante 
des  monstruosités.  C’est,  dit-on,  un  émdnctoire  fatal  de  la  civilisa¬ 
tion.  Mais  il  doit  y  avoir  bien  des  inconscients  et  des  malades 
parmi  les  ouvriers  de  ce  drainage  des  passions  humaines. 

Chose  bizarre,  cet  horrible  métier  ne  donne  pas  à  la  pathologie 
féminine  des  prostituées  les  caractères  fâcheux  qu’on  lui  suppose¬ 
rait  d’abord.  Leur  longévité  ne  serait  môme  pas  très  inférieure  à 
celle  des  autres  femmes,  n’étaient  la  syphilis,  l’alcoolisme  et  quel¬ 
ques  coups  de  couteau,  que  l’on  échange  avec  facilité  dans  les 
régions  hautes  ou  basses  de  ce  monde  —  où  l’on  a  l’air  de  ne  pas 
s’ennuyer. 

Par  ailleurs,  les  prostituées  ont  souvent  des  sentiments  moraux, 
quelques  vertus  et,  cela  va  sans  dire,  de  la  religion.  La  légende 
de  Madeleine  ne  se  dément  pas. 

Un  point  des  plus  délicats  dans  l’œuvre  entreprise  par  notre 
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confrère  était  la  règlementation  de  la  prostitution  en  France,  c’est- 
à-dire  à  Paris,  —  ou  plutôt  la  répression ,  car  il  n’est  pas  morale¬ 
ment  possible  que  les  règlements,  en  pareil  cas,  se  proposent  un 
autre  but  que  celui  dé  limiter  et  de  restreindre  un  état  de  choses 
qui  confine  si  fort  au  désordre.  Il  s’est  borné  à  exposer  le  méca¬ 
nisme  de  la  police  des  mœurs,  à  faire  connaître  l 'inscription,  la 
radiation,  le  dispensaire,  la  visite  sanitaire,  les  procédés  adoptés 
à  l’égard  du  raccrochage,  sans  beaucoup  se  soucier  de  distribuer 
l'éloge  ni  le  blâme.  C’est  probablement  ce  qu’il  y  avait  de  mieux 
à  faire.  Pourtant,  on  devine  que  l’ensemble  du  système  a  plutôt 
son  assentiment.  Et  le  fait  est  que  les  mesures  en  vigueur  à  l’égard 
de  la  prostitution  inscrite  ne  sont  pas  sans  efficacité  hygiénique 
Quant  à  savoir  si  l’inscription  est  un  reste  d’esclavage,  l’auteur 
ne  le  discute  pas. 

Il  reproduit,  d’ailleurs,  l’Instruction  du  préfet  de  police  Albert 
Gigot  (15  octobre  1878),  qtii  vise  particulièrement  la  prostitution 
clandestine  et  les  irrégulières  de  la  prostitution  tolérée;  en  d’au¬ 
tres  termes,  la  consigne  donnée  aux  Inspecteurs  des  mœurs.  Cette 
institution,  qui  a  vraiment  son  côté  redoutable  et  que  justifie  seule 
l’étendue  du  danger,  a  été  particulièrement  battue  en  brèche  par 
les  théoriciens.  Il  a  fallu  réduire  le  nombre  des  inspecteurs  et, 
par  le  règlement  du  28  avril  1887,  associer  à  ce  genre  de  police 
les  gardiens  de  la  paix.  Or,  les  gardiens  do  la  paix  se  bornent  à 
donner  des  conseils  paternels  aux  filles  tapageuses,  —  ou  arrêtent 
les  actrices.  —  Ce  qui  rouvre  les  écluses  à  la  prose  étourdie  des 
journalistes  et  n’avance  pas  la  solution. 

Il  est  certain  que  le  pouvoir  presque  discrétionnaire  du  service 
des  mœurs,  les  arrestations,  la  prison  de  Saint-Lazare,  sont  pas¬ 
sibles  de  critiques.  Tout  le  monde  sait  que  l’Académie  de  médecine 
a  été  de  cet  avis,  et  que  M.  Fournier  voudrait  substituer  la  loi  aux 
arrêtés,  les  tribunaux  aux  préfets  de  police.  M.  Reuss  ne  goûte 
pas  celle  perspective,  au  point  de  vue  pratique.  Mais  il  exprime 
aux  Académies  de  Paris  et  de  Bruxelles  sa  juste  reconnaissance 
d’avoir  admis  le  principe  de  la  règlementation  de  la  prostitution  et 
proclamé  la  nécessité  de  renforcer  l’autorité  des  pouvoirs  publics 
vis-à-vis  de  cette  œuvre  d’assainissement. 

La  deuxième  partie  du  livre,  consacrée  à  la  prostitution  en  di¬ 
verses  grandes  villes  de  France  et  à  l’étranger,  a  été  fournie  à 
l’.auleur  par  des  observateurs  locaux. 


J.  A. 
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Du  sous-nitrate  de  bismuth  comme  traitement  préservatif  de 
l’érysipèle ,  par  M.  Marc  Sée  ( Bulletin  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  p.  202,  27  août  1889). 

M.  Verneuil,  à  l’Académie  en  1885,  conjurait  ses  compatriotes 
de  faire  connaître  les  moyens  de  conjurer  l’érysipèle  et  de  chasser 
cet  ennemi  de  nos  hôpitaux.  M.  Marc  Sée,  après  une  expérience 
de  quatre  années,  est  convaincu  d’avoir  résolu  le  problème  et 
chassé  définitivement  l’ennemi.  11  répand  ou  insuffle  une  couche 
mince  de  sous-nitrate  de  bismuth  sur  les  surfaces  traumatiques 
ou  dans  les  sinuosités  des  plaies  anfractueuses,  en  ayant  soin  que 
les  lignes  de  suture  ouïes  bords  des  surfaces  saignantes  en  soient 
exactement  recouverts.  Les  plaies  ainsi  soustraites  aux  germes 
extérieurs  guérissent  rapidement  par  réunion  immédiate,  al  jamais 
il  n’a  vu  se  développer  l’érysipèle.  Tant  que  le  pansement  con¬ 
serve  sa  blancheur  naturelle,  on  est  sûr  que  l’asepsie  est  par¬ 
faite  ;  on  peut  s’abstenir  de  tout  lavage  et  se  borner  à  verser  uno 
seconde  couche  de  bismuth  ;  quand  le  bismuth  au  contraire  a 
noirci,  il  faut  désinfecter  la  plaie  par  un  lavage  méthodique. 

En  outre,  en  saupoudrant  la  peau  de  bismuth,  on  guérit  rapi¬ 
dement  l’érysipèle  en  voie  de  développement,  ou  tout  au  moins  on 
arrête  sa  marche  envahissante,  en  détruisant  sur  place  les  germes 
infectieux. 

A  moins  que  la  plaie  ne  soit  extrêmement  étendue,  le  danger 
d’intoxication  est  nul  ;  le  pansement  est  simple  et  peu  coûteux,  et 
il  constitue  une  ressource  d’hygiène  à  la  fois  thérapeutique  et  pro¬ 
phylactique.  E.  V. 


Le  nécessaire  et  le  superflu  en  matière  d’antisepsie,  par  le 
Dr  Folet  ( Bulletin  médical,  22  décembre  1889,  p.  1564). 

Le  savant  professeur  de  clinique  chirurgicale  de  la  Faculté  de 
Lille  donne  les  impressions  que  lui  ont  laissées  une  visite  à  la 
luxueuse  salle  d’opérations  de  M.  le  professeur  Poncet,  à  l’Hôlel- 
Dieu  de  Lyon  (voir  Itevue  d'hygiène,  1889.  Tout  en  admirant 
cette  ingénieuse  et  coûteuse  installation,  M.  Folet  croit  qu’il  y 
a  un  peu  de  superflu.  I!  est  persuadé  que  les  accidents  infectieux 
des  plaies  se  font,  non  par  l’air  ambiant,  mais  par  le  contact  direct, 
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par  le  dépôt  sur  les  surfaces  traumatisées  du  contage  nocif  au 
moyen  des  doigts,  des  instruments,  des  éponges,  en  un  mot  par 
inoculation,  à  la  façon  de  la  syphilis  qui  n’est  jamais  contagieuse 
par  simple  voisinage.  G’est  donc  l’asepsie  bien  plus  que  l’anti¬ 
sepsie  qui  est  nécessaire  ;  cette  asepsie,  on  l’obtient  dans  la  clien¬ 
tèle  civile,  dans  la  plupart  des  services  de  chirurgie  des  hôpitaux 
infectés  ou  mal  construits,  par  une  propreté  rigoureuse  de  l’ou¬ 
tillage  et  du  champ  opératoire. 

Il  est  tout  à  fait  hypothétique  et  invraisemblable  que  dans  le 
cours  d’une  opération  ou  d’un  pansement,  des  germes  flottants  ou 
des' poussières  virulentes  emportées  par  l’air  viennent  s’abattre  sur 
les  surfaces  cruentées  ;  môme  dans  ce  cas,  elles  seraient  immédia¬ 
tement  enlevées  par  le  lavage  antiseptique.  M.  Folet  croit  donc 
qu’il  n’est  pas  indispensable  de  garnir  les  murailles  jusqu’à  la  hau¬ 
teur  de  lm,60  au-dessus  du  sol,  de  lames  de  verre  épaisses  de  2  cen¬ 
timètres,  de  revêtir  toute  la  surface  des  portes  de  vastes  plaques 
de  fer  nickelé,  d’arrondir  en  forme  de  dôme  un  plafond  de  7m,S0 
de  hauteur,  etc. 

A  part  ces  restrictions,  M.  Folet  admire  et  approuve  complètement 
les  précautions  ingénieuses  accumulées  pour  prévenir  la  contami¬ 
nation  directe  :  agencement  de  lavabos,  sarraux  de  tout  le  person¬ 
nel,  stérilisation  des  éponges,  des  instruments,  des  pièces  de  pan¬ 
sements. 

Les  réflexions  et  les  critiques  de  M.  Folet  sont  parfaitement 
justes  ;  mais  n’en  atténue-t-il  pas  lui-méme  un  peu  la  valeur,  en 
terminant  son  article  par  ce  vers  de  La  Fontaine  :  «  Deux  sûretés 
valent  mieux  qu’une.  »  De  même  qu’il  faut  fortifier  l’asepsie  par 
l’antisepsie,  de  même  on  ne  saurait  prendre  trop  de  précautions 
pour  écarter  toutes  les  chances  possibles  dé  contamination  par  les 
poussières  ou  les  liquides  virulents,  et  il  n’est  pas  douteux  qu’il  est 
plus  facile  d’assurer  la  propreté  absolue  d’une  plaque  de  verre  que 
d’une  muraille  peinte,  d’une  porte  .en  nickel  que  d’une  porte  en 
bois  dont  la  peinture  marginale  devient  si  rapidement  graisseuse 
et  collante. 

M.  Folet  était  accompagné  dans  sa  visite  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon 
par  deux  membres  de  l’administration  des  hôpitaux  de  Lille.  Ces 
messieurs  ont  trouvé  sans  doute  que  la  carte  à  payer  serait  trop 
lourde  si  l’on  voulait  reproduire  l’installation  du  service  de  M.  Poncet 
dans  le  service  de  Saint-Sauveur  de  M.  Folet. 

Le  savant  professeur  de  Lille  a  peut-être  été  influencé  par  son 
entourage  ;  d’ailleurs  on  ne  rencontre  pas  aisément  une  adminis¬ 
tration  aussi  riche  et  aussi  soucieuse  du  progrès  que  celle  des 
hospices  de  Lyon. 


E.  V. 
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Une  salle  d’opérations  à  V Hôtel-Dieu  de  Lyon,  par  M.  le  Dr  À. 
Poncet  (Revue  de  chirurgie,  1889). 

Nous  avons  déjà  décrit  (Revue  d’hygiène,  1889,  p.  100)  la  salle 
d’opérations  que  M.  Poncet  a  fait  construire  à  l’Hôtel-Dieu  de 
Lyon,  et  où  il  a  réuni  toutes  lés  ressources  capables  d’assurer 
l’asepsie  et  l’antisepsie  au  cours  des  pansements  et  des  opérations. 
M.  Poncet  a  donné  depuis  une  description  très  détaillée,  avec  nom¬ 
breuses  ligures,  de  celle  installation,  dans  la  Revue  de  chirurgie, 
et  cette  noie  n’a  pour  but  que  de  mentionner  ici  cette  indication 
bibliographique,  pour  ceux  qui  désireront  étudier  de  près  les  dis¬ 
positions  ingénieuses  réalisées  par  le  savant  professeur  de  méde¬ 
cine  opératoire  de  la  Faculté,  de  Lyon. 

De  l' hydrargyrisme  des  brovzeurs  de  canons  de  fusil,  par 
M.  G.  Perré  (Loire  médicale,  13  août  1889,  p.  241). 

M.  Perré  a  observé  dans  le  service  de  M.  le  Dr  Ghavanis,  à  l’hô¬ 
pital  de  Saint-Étienne,  deux  cas  de  tremblement  mercuriel  chez 
des  bronzeurs  de  canons  de  fusil,  chez  des  ouvriers  de  la  manu¬ 
facture  d’armes.  Celte  cause  d’hydrargyrisme  professionnel  n’a  pas 
encore  été  signalée,  ou  du  moins  n’est  mentionnée  ni  dans  V hygiène 
professionnelle  de  Laget,  ni  dans  les  différents  articles  des  dic¬ 
tionnaires  consacrés  à  l’hydrargyrisme. 

Pour  bronzer  les  canons,  on  oxyde  les  armes  en  les  humec¬ 
tant  successivement  avec  les  trois  liquides  suivants  :  Liqueur  n°  1; 
bichlorure  de  mercure  et  chlorhydrate  d’ammoniaque,  de  chaque 
50.  grammes  pour  1  litre  d’eau.  —  Liqueur  n°  2;  perchlorure  de 
fer,  60  grammes;  sulfate  de  cuivre,  20  grammes;  acide  azotique, 
25  grammes;  alcool,  30  grammes,  pour  1  litre  d’eau.  —  Liqueur 
n°  3;  perchlorure  de  fer,  60  grammes;  protochlorure  de  fer, 
30  grammes  ;  acide  azotique,  5  grammes,  pour  1  litre  d’eau.  On 
passe  successivement  deux  couches  avec  la  liqueur  n°  1,  six  avec 
la  liqueur  n°  2,  quatre  avec  la  liqueur  n°  3.  On  passe  quatre  cou¬ 
ches  par  jour,  en  plaçant  les  canons  dans  l’eau  chaude  pour  favo¬ 
riser  les  oxydations.  Chaque  jour,  on  enlève  avec  des  gratte-brosses 
métalliques  les  taches  d’oxydation,  et  les  poussières  ainsi  pro¬ 
duites  sont  sans  doute  la  source  principale  du  danger.  En  outre, 
les  badigeonnages  sont  faits  avec  une  éponge  tenue  entre  les  trois 
doigts  de  la  main  droite  qui  plongent  dans  les  liquides  et  qui  sont 
d’ordinaire  noircis. 

Chez  deux  ouvriers  employés  depuis  dix  à  douze  ans  à  ce  tra¬ 
vail,  l’auteur  a  constaté  une  trémulation  manifeste  localisée  en 
particulier  à  la  main  droite,  et  rendant  difficiles,  puis  impossibles, 
les  travaux  de  précision.  Le  tremblement  était  beaucoup  plus  mar 
qué  et  ressemblait  à  celui  des  ataxiques,  quand  l’ouvrier  voulait 
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saisir  un  objet  ;  les  liquides  portés  à  la  bouche  étaient  en  partie 
répandus  et  l’ustensile  n’atteignait  souvent  que  le  voisinage  de 
l’orifice  buccal.  Le  tremblement  s’exagérait  quand  la  main,  non 
soutenue,  était  placée  dans  une  situation  intermédiaire  entre  la 
pronation  et  la  supination.  Dans  l’un  des  cas,  il  y  avait  une  sorte 
d’oscillation  rotatoire  passant  de  la  pronation  à  la  supination. 
La  trémulence  était  beaucoup  moins  marquée  aux  membres  infé¬ 
rieurs,  mais  la  trépidation  agitait  le  bas  du  pantalon  d’une  manière 
incessante.  IJ  n’y  avait  pas  de  parésie  appréciable. 

Dans  les  deux  cas,  il  semble  qu’il  n’y  ait  eu  au  début  ni  gingi¬ 
vite,  ni  ptyalisme,  ni  aucun  accident  d’intoxication  aiguë.  L’intoxi¬ 
cation  était  chronique,  atténuée  dans  ses  expressions,  ce  qui  vient 
sans  doute  de  ce  que  l’on  n’emploie  les  ouvriers  à  ce  bronzage 
que  pendant  une  demi-journée  sur  trois  journées,  parce  qu’on  en 
reconnaît  le  danger. 

La  santé  générale  reste  d’ailleurs  assez  bonne.  La  cessation  dé¬ 
finitive  du  travail  diminue  puis  fait  disparaître  à  la  longue  le  trem¬ 
blement,  mais  la  maladie  est  rebelle. 

L'emploi  de  brosses  métalliques,  munies  de  ventilateurs  avec 
aspiration  ‘des  poussières,  diminuerait  certainement  beaucoup  le 
danger;  il  existe  déjà  à  la  manufacture  d’armes  de  Saint-Etienne 
quelques  appareils  de  ce  genre.  Sans  doute  aussi  les  ouvriers  né¬ 
gligent  de  se  laver  soigneusement  les  mains  avant  le  repas  et 
portent  le  sublimé  à  leur  bouche  ou  sur  leurs  aliments. 

Les  accidents  paraissent  d’ailleurs  assez  rares,  puisque  sur 
ISO  ouvriers  employés  constamment  à  ce  travail,  on  n’a  encore 
observé  que  deux  cas  à  l’hôpital.  Il  est  possible  que  des  cas  ana¬ 
logues  aient  été  traités  dans  les  salles  militaires  ou  civiles  de  l’hô¬ 
pital  de  Saint-Etienne  sans  être  signalés,  ou  sans  que  l’origine 
mercurielle  ait  été  reconnue.  C’est  à  ce  titre  que  les  faits  relatés 
par  M.  Perré  méritent  d’être  signalés.  E.  V. 


Die  Verbreitung  der  Lungenschwindsucht  in  der  Schweiz  nach 
Hôhenlagen  (De  l’extension  de  la  phthisie  en  Suisse  suivant  les  alti¬ 
tudes),  par  le  Dr  L.  Schroter  (  Vierteljakrsschrift  f.  gerichtl.  Medicin 
und  Sffentl.  Sanilâtswesen,  1889,  t.  LI,  p.  125). 

On  a  souvent  dit  en  ces  derniers  temps  que  la  tuberculose  était 
inconnue  dans  les  stations  d’allitude  de  la  Suisse.  Dans  son  Traité 
de  climatologie  médicale,  en  1880,  M.  Lombard,  de  Genève,  disait  : 
«  Les  grandes  altitudes  sont  presque  complètemeni  à  l’abri  de  la 
phthisie,  tandis  que  les  régions  moins  élevées  en  comptent  une 
plus  forte  proportion.»  Schroter,  en  dépouillant  les  statistiques  offi¬ 
cielles  de  1876  à  1884,  a  trouvé  qu’il  y  avait  là  une  véritable 
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exagération.  D’ailleurs,  Lombard  avait  dressé  le  tableau  suivant  de 
la  proportion  des  décès  par  phthisie  sur  1,000  décès  généraux,  en 
Suisse,  suivant  l’altitude  : 

de  300  à  500  mètres  d’altitude  :  86  pour  1,000  décès  généraux. 


500  à  700  -  —  73 

700  à  900  —  —  '39 

900  à  1,100  —  —  30 

1,100  a  1,300  —  —  82 

1,300  à  1,500  —  —  77 

1,500  4  1,800  —  —  40 


Ce  qui  semble  en  contradiction  avec  l’opinion  formulée  plus  haut 
par  le  vénérable  médecin  de  Genève. 

Le  Dr  Schroter  est  arrivé  aux  chiffres  suivants  : 

de  300  4  400  mètres  d’altitude  :  113  pour  1,000  décès  généraux. 

400  4  700  —  -  105  —  — 

700  4  900  —  —  106  —  ■  — 

900  à  1,200  —  —  92  —  — 

1,200  et  au  delà  —  — '  71  -  — 

En  outre,  Schroter  a  distingué,  dans  chaque  canton,  les  districts 
agricoles  et  les  districts  industrielles.  Sur  100,000  vivants  il  y  a 
annuellement  dans  toute  la  Suisse  en  moyenne  231  décès  par 
phthisie  ;  214  dans  les  districts  agricoles  et  250  dans  les  districts 
industriels.  En  Suisse,  en  moyenne,  sur  1,000  décès  il  y  en  a  105  par 
phthisie,  ce  chiffre  variant  suivant  les  cantons  :  69  (Uri),  139  (Ge¬ 
nève),  142  (Bâle-Ville),  143  (Glaris). 

Ses  conclusions  générales  sont  les  suivantes  : 

1°  La  phtisie  est  endémique  dans  toute  la  Suisse  ;  aucun  district 
ne  fait  exception  ; 

2°  La  mortalité  par  phthisie  diminue  avec  l’augmentation  de  l’al¬ 
titude,  mais  cette  diminution  n’est  ni  proportionnelle  ni  régulière  ; 

3°  La  mortalité  par  phthisie  augmente  régulièrement  avec  l’ac¬ 
croissement  du  chiffre  de  la  population  industrielle. 

Ainsi,  quand  la  population  compte  1  à  35  industriels  pour  1 00  agri¬ 
culteurs,  la  mortalité  par  phthisie  sur  100,000  vivants  n’est  que 
de  205  ;  elle  est  au  contraire  de  259,  quand  il  y  a  plus  de  200  in¬ 
dustriels  pour  une  population  agricole  de  100  individus. 

4°  A  altitude  égale,  les  districts  industriels  ont  une  mortalité  par 
phthisie  supérieure  à  celle  des  districts  agricoles. 

5°  Avec  des  proportions  semblables  de  la  population  indus¬ 
trielle,  cette  mortalité  est  plus  faible  dans  les  districts  élevés  (plus 
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de  700  mètres)  que  dans  les  districts  situés  au-dessous  de  cette 
altitude  :  par  exemple  195  au  lieu  de  209;  198  au  lieu  de  213  ; 
229  au  lieu  de  271. 

Le  travail  de  M.  Schroter  est  très  considérable  et  très  conscien¬ 
cieux.  Nous  lui  reprocherons  toutefois  d’avoir  constamment  rap¬ 
porté  les  décès  par  phthisie  aux  décès  généraux  et  non  à  la  popu¬ 
lation,  puis  d’avoir  basé  ses  chiffres  sur  des  moyennes,  c’est-à-dire 
d’avoir  comparé  des  districts  parfois  très  dissemblables  au  point  de 
vue  des  conditions  hygiéniques.  L’auteur  a  dépouillé  les  statistiques 
des  183  districts  dont  il  énumère  les  noms.Dans  un  des  groupes  du 
tableau  B,  par  exemple,  où  il  n'y  a  que  1  à  35  industriels  pour  100 
individus  de  population  agricole,  il  prend  la  moyenne  de  14  districts 
situés  à  une  altitude  supérieure  à  700  mètres.  Mais,  dans  l’un  d’eux, 
la  mortalité  phthisique  est  de  98,  dans  un  autre  elle  est  de  406  ;  il 
serait  au  moins  intéressant  de  savoir  pourquoi  la  phthisie  est  rare 
àHerens  (98)  et  si  fréquente  (406)  à  Glenner.  Il  ne  semble  pas  en 
outre,  qu’on  ait  recherché  l’influence  de  la  densité  de  la  population 
sur  la  fréquence  de  la  phthisie,  c’est-à-  dire  de  l’accumulation  d’un 
plus  ou  moins  grand  nombre  de  germes  tuberculeux  sur  un  même 
nombre  d’hectares  habités.  Nous  aimerions  savoir  si  l’établissement 
des  stations  d’altitude  fréquentées  par  les  phthisiques  a  sensi¬ 
blement  augmenté  la  fréquence  de  la  tuberculose  parmi  les  habi¬ 
tants  originaires  de  ces  localités  ;  si,  d'autre  part,  dans  des  localités 
analogues  placées  à  la  même  altitude  et  en  communications  rares 
et  difficiles  avec  les  étrangers,  la  tuberculose  reste  rare  ou  presque 
inconnue.  Nous  regrettons  de  n’ayoir  pas  trouvé  de  renseignements 
suffisants  sur  ces  divers  points  dans  le  mémoire  très  étendu  du 
Dr  Schroter. 

E.  V. 
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Congrès  international  d’hygiène  a  Londres  en  1891.  —  La 
date  d’ouverture  du  Congrès  international  d’hygiène  qui  doit  avoir 
lieu  à  Londres  en  1891  est  fixée  au  24  avril. 


Congrès  médical  international  a  Berlin  en  1890.  —  Le 
dixième  congrès  international  des  sciences  médicales  s’ouvrira  à 
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Berlin  le  lundi  4  août  1890  et  sera  clos  le  samedi  soir  9  août. 
Parmi  les  comités  spéciaux  d’organisation;  des  sections  ceux  qui  in¬ 
téressent  les  hygiénistes  sont  composés  comme  il  suit  : 

Hygiène.  —  MM.  Flügge  (Breslau),  Gaffky  (Marbourg),  Graf 
(Elberfeld),  F.  Hofmann  (Leipzig),  R.  Koch  (Berlin),  Lehmann 
(Würzburg),  Pistor  (Berlin),  Wolffhûgel  (Gôttingen)  et  Uffelmann 
(Rostock). 

Hygiène  militaire.  —  MM.  Von  Coster  (Berlin),  Von  Fichte 
(Stuttgard),  Grosnick  (Berlin),  Gronhêim  (Berlin),  Krocker  (Ber¬ 
lin),  Mehlhausen  (Berlin),  Moher  (Munich),' Roth  (Dresde)  et  Wenzel 
(Berlin). 

Géographie  médicale  et  climatologie  (histoire  et  statistique).  — 
MM.  Abel  (Stettin),  Brock  (Berlin),  Dettwèiler  (Falkenstein) ,  Fal- 
kenstein  (Lichterfelde),  Finkelnburg  (Bonn),  Gultstàdt  (Berlin), 
A.  Hirsch  (Berlin),  Lens  (Cologne),  Wernich  (Côslin), 


Le  pavage  en  caoutchouc.  —  Un  industriel  allemand,  M.  Busse, 
de  Linden,  a  introduit  dans  la  ville  de  Hanovre  le  pavage  en. 
caoutchouc  :  deux  rues,  représentant  2,500  mètres  carrés,  ont 
servi  à:  un  premier  essai  qui  a  été  très  heureux,  et  qui  a  été  imité 
à  Berlin,  puis  à  Hambourg.  Ce  nouveau  pavage  réunit  l’élasticité 
du  caoutchouc  à  la  résistance  du  granit;  il  est  moins  glissant  que 
l’asphalte,  évite  les  bruits  insupportables  des  voitures  (ce  qui  peut 
devenir  un  danger  et  rendre  les  accidents  de  personnes  plus  fré¬ 
quents),  il  résiste  parfaitement  à  la  gelée  et  au  soleil.  Pour  le  pa¬ 
vage  des  ponts,  il  a  l’avantage  d’ôtre  léger  et  d’empêcher  les 
vibrations.  Malheureusement  l’on  ne  dit  pas  ce  qu’il  -coûte,  ce  qui 
est  un  élément  d’appréciation  de  premier  ordre.  L’hygiène  ne  pour¬ 
rait  d’ailleurs  qu’applaudir  à  l’essai  de  ce  nouveau  pavage. 


ERRATA. 

Page  98,  lr0  ligne,  au  lieu  de  rils  dépassent,  lire  :  ils  déplacent. 
Page  105,  29e  ligne,  au  lieu  de  :  constater ,  lire  :  combattre. 
Page  164,  4e  ligne,  au  lieu  de  :  Goriolle,  Nonat,  Piory,  Bouillurd, 
lire  :  Grisolle,  Nona,  Piorry,  BouiUad. 

Page  176,  34“  ligne,  au  lieu  de  :  constatent,  lire  :  contestent. 


Le 


gérant  :  G.  Masson. 


Paris  —  Soc.  d’iuip.  PAUL  DUPÜ.NT  tLl.J  7.3.HO. 
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EXPÉRIENCES 

SCR  LES  DEPOTS  BQüEUX  DES  FILTRES  DE  PORCELAINE 
Par  M.  le  Dr  E.  VALLIN. 

Dans  une  note  présentée  à  l’Académie  des  sciences  le  7  fé¬ 
vrier  dernier  et  dans  une  série  de  communications  faites  à  la 
Société  de  médecine  de  Lyon  en  février  et  mars  dernier,  M.  le 
professeur  Lortet,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon, 
et  M.  Despeignes,  chef  des  travaux  de  son  laboratoire,  ont  fait 
connaître  le  résultat  de  leurs  expértences  sur  Y  action  des 
germes  contenus  dans  lès  eaux  de  Lyon  et  retenus  par  la 
bougie  du  filtre  Chamberland.  Les  auteurs  ont  recueilli  le  dépôt 
limoneux  formé  à  la  face  externe  de  la  bougie  de  porcelaine  ; 
ils  ont  délayé  ce  dépôt  dans  de  l’eau  stérilisée  et  ont  injecté  le 
mélange  sôus  la  peau  de  cobayes.  Au  bout  de  2  à  S  jours, 
beaucoup  d’animaux  en  expérience  périssaient  en  présentant  les 
lésions  suivantes  :  congestion  considérable  des  poumons  ;  in¬ 
farctus  des  poumons  et  du  foie;  épanchements  abondants  dans  le 
péritoine  et  la  plèvre  ;  chez  quelques-uns  œdème  du  tissu  cellu¬ 
laire  autour  du  point  d’injection.  Le  sang  des  cobayes  morts  à 
rev.  d’hyg.  xii.  —  19 
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la  suite  d’une  première  inoculation,  le  liquide  de  l’œdème  sous- 
cutané  ou  la  sérosité  pulmonaire  furent  injectés  à  d’autres 
cobayes  qui  succombèrent  au  bout  de  2  à  S  jours.  Le  sang  de 
ces  derniers  fut  inoculé  à  un  troisième  cobaye  qui  mourut  au 
bout  de  moins  de  24  heures,  avec  des  infarctus  dans  les  pou¬ 
mons. 

«  Enfin,  un  autre  cobaye,  à  la  suite  d’injection  du  dépôt  des 
«  filtres  Chamberland,  a  présenté  4  jours  après  deux  sortes  de 
«  lésions  :  1°  non  loin  du  point  d’inoculation,  un  abcès  siégeant 
«  dans  le  dernier  espace  intercostal  ;  2°  des  ulcérations  intes- 
«  tinales  siégeant  exclusivement  dans  le  cæcum.  Les  produits 
«  de  l’une  et  l’autre  de  ces  lésions  ont  été  inoculés  et  se  sont 
«  comportés  différemment.  Le  liquide  des  ulcérations  intesti- 
<t  nales  déposé  sous  la  peau  d’un  autre  cobaye  ne  réussit  à  dé- 
«  velopper  chez  celui-ci  que  des  ulcérations  (intestinales  sans 
«  doute)  peu  étendues,  qui,  elles-mêmes  inoculées,  ne  repro- 
«  duisirent  pas  ces  lésions.  De  son  côté,  le  pus  de  l’abcès 
«  intercostal  fut  inoculé  et  détermina  une  première  fois  de 
«  superbes  plaques  ulcérées  qui  purent  se  reproduire  avec  les 
«  mêmes  caractères  sur  un  autre  animal.  Ces  dernières  abou- 
«  tirent  sinon  à  l’ulcération  franche,  du  moins  à  une  notable 
«  tuméfaction  des  plaques  de  Peyer,  qui  normalement  ne  se 
«  voient  que  très  difficilement  chez  le  cobaye  ;  il  est  même 
«  probable  que  si  l’animal  avait  survécu  quelques  heures  de 
«  plus,  le  processus  eût  été  plus  prononcé1.  » 

Sur  ces  ulcérations  intestinales  ayant  certaines  analogies  avec 
celles  de  la  fièvre  typhoïde,  MM.  Lortet  et  Despeignes  ont  vai¬ 
nement  cherché  le  bacille  typhique  d’Eberth  ;  ils  n’ont  trouvé 
que  des  cocci,  des  bâtonnets  et  une  énorme  quantité  de  globules 
blancs. 

On  comprend  l’intérêt  et  l’importance  des  observations 
qui  précèdent.  L’idée  de  rechercher  l’action  nuisible  des  élé¬ 
ments  morphologiques  retenus  par  le  filtre  en  porcelaine  est  en 
soi  très  ingénieuse,  et  l’on  pouvait  se  demander  à  priori  si 
l’examen  et  l’injection  expérimentale  de  ces  dépôts  ne  serait 


1.  Lyon  médical,  16  février  1890,  p.  239. 
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pas  un  bon  moyen  de  mesurer  le  degré  de  souillure  des  eaux 
destinées  aux  usages  alimentaires.  Si  l’on  connaît  exactement 
le  volume  d’eau  qui  a  traversé  le  filtre  et  qui  a  laissé  à  la  sur¬ 
face  de  celui-ci  tous  les  éléments  figurés  qu’elle  contenait,  il 
semble  possible  de  déterminer  le  degré  de  nocuité  de  l’eau  en 
disant,  par  exemple,  que  le  dépôt  fourni  par  100  litres  ou  500  li¬ 
tres  est  capable  de  tuer  un  cobaye. 

Mais  il  fallait  commencer  par  contrôler  et  confirmer,  à  l’aide 
de  nouvelles  recherches,  les  résultats  énoncés  par  MM.  Lortet 
et  Despeignes.  Depuis  deux  mois,  nous  poursuivons  ees  expé¬ 
riences,  et  quoique  jusqu’à  présent  elles  ne  nous  aient  donné 
que  des  résultats  négatifs  (aucun  de  nos  cobayes  n'est  mort  ou 
n’a  été  sensiblement  malade),  nous  croyons  utile  d’indiquer 
comment  nous  avons  procédé. 

Nous  avons  pris  un  filtre  Cbamberland  à  une  seule  bougie  ; 
cette  bougie  a  été  brossée,  lavée,  puis  stérilisée  dans  l’autoclave 
à  une  température  de+ 120°.  Le  filtre  était  fixé  à  demeure  dans 
un  cabinet  adjacent  au  laboratoire  de  bactériologie  de  l’École 
du  service  de  santé  militaire  ;  le  cabinet  n’était  pas  chauffé,  et 
la  température  était  exactement  celle  de  l’extérieur,  variant  de 
— 2  à+6°C.L’eau  provenait  du  service  public  (eau  du  Rhône 
plus  ou  moins  épurée  à  travers  les  couches  de  sable  qui  sépa¬ 
rent  le  fleuve  des  galeries  construites  le  long  de  la  rive);  on 
notait  la  quantité  d’eau  que  débitait  le  filtre  et  qui  avait  formé 
le  dépôt  recueilli. 

lre  Expérience,  faite  le  16  février.  Le  filtre  a  fonctionné  pen¬ 
dant  4  jours  et  a  débité  112  litres  d’eau.  Le  dépôt  formé  sur  la 
paroi  externe  de  la  bougie  est  ocracé,  peu  abondant;  avec  une 
carte  et  10  grammes  environ  d’eau  non  filtrée  du  service,  on  le 
détache  avec  soin.  On  filtre  à  travers  une  mousseline  fine  cette 
eau  vaseuse,  afin  de  retenir  les  particules  les  plus  grossières,  et 
on  injecte  un  gramme  du  liquide  un  peu  blanchâtre  sous  la  peau 
de  deux  cobayes.  Au  bout  de  2  jours,  l’induration  très  légère 
qui  s’était  faite  au  niveau  de  l’injection  avait  complètement 
disparu  :  la  santé  des  animaux  n’a  semblé  nullement  troublée: 
six  semaines  après  ils  étaient  encore  en  parfaite  santé. 

2e  Expérience,  faite  le  2  mars.  —  On  opère  dans  les  mêmes 
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conditions  ;  mais  cette  fois  le  filtre  non  stérilisé  de  nouveau 
fonctionna  pendant  10  jours,  et  la  quantité  d’eau  débitée  avait 
été  de  280  litres.  On  injecte  1  gramme  du  liquide  grossière¬ 
ment  filtré  sous  la  peau  de  deux  autres  cobayes,  dont  la  sauté 
reste  intacte. 

3°  Expérience ,  faite  le  11  mars.  —  30  grammes  de  dépôt  sont 
recueillis  sur  une  batterie  de  12  bougies  nettoyées  à  la  brosse 
10  jours  auparavant.  La  batterie  filtrante  est  branchée  sur  le 
service  public,  avec  une  pression  de  2  atmosphères  et  demie  ; 
elle  est  placée  dans  un  corridor  du  rez-de-chaussée  d’une  caserne, 
exposé  à  la  température  extérieure,  qui  varie  dans  cette  pé¬ 
riode  de — 9  à  +  10°  C.  Le  débit  de  la  batterie  est  de  2  mètres 
cubes  par  jour,  soit  20,000  litres  d’eau  en  10  jours.  La  masse 
vaseuse  est  délayée  dans  30  grammes  d’eau  ordinaire;  on  laisse 
déposer  par  le  repos  pendant  quelques  minutes  les  parties  les 
plus  lourdes,  et  on  injecte  un  gramme  du  liquide  trouble  sur¬ 
nageant  sous  la  peau  de  chacun  de  deux  cobayes  mis  en  expé¬ 
rience.  Nulle  lésion  appréciable  les  jours  suivants  au  point 
injecté;  nul  trouble  de  santé  apparent. 

Cette  série  d’insuccès  nous  fit  penser  que  dans  les  expé¬ 
riences  de  M.  Lortet  le  dépôt  formé  à  la  surface  externe  des 
bougies  avait  sans  doute  subi  des  pullulations  et  des  décompo¬ 
sitions  par  le  fait  de  la  chaleur.  En  effet,  les  [filtres  qui  fonc¬ 
tionnent  dans  nos  demeures  sont  ordinairement  placés  soit 
dans  la  cuisine,  soit  au  voisinage  de  celle-ci,  dans  des  locaux 
fortement  chauffés  par  la  présence  des  fourneaux.  Pendant  tout 
le  temps  que  l’eau  coule  à  travers  le  filtre,  la  température  basse 
de  l’eau  du  service  public  empêche  la  prolifération  des  germes 
déposés  à  la  surface  du  filtre.  Mais  pendant  la  nuit,  ou  le  jour 
pendant  les  heures  où  l’action  du  filtre  est  interrompue,  les 
dépôts  riches  en  matière  organique  et  en  éléments  vivants  se 
trouvent  placés  dans  les  mêmes  conditions  que  dans  une  étuve 
à  incubation  chauffée  à  +  20°  C.  et  au  delà.  Or,  nous  savons  par 
les  expériences  de  M.  Miquel  qu’un  échantillon  d’eau  de  la 
Vanne,  contenant  48  colonies  par  centimètre  cube  au  moment 
de  la  prise  au  robinet  du  service  public,  en  contenait  390,000 
après  72  heures  d’exposition  dans  le  laboratoire  à  la  tempéra- 
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ture  de  +  22°  centigrades  (Revue  d’hygiène,  1887,  p.  730).  En 
outre,  les  matières  organiques  peuvent  à  la  longue  se  putréfier 
dans  le  filtre,  et  donner  naissance  à  des  empoisonnements  sep¬ 
tiques  quand  on  les  injecte  directement  sous  la  peau.  Nous 
avons  essayé  de  réaliser  ces  conditions  de  température  et  de 
pullulation  en  modifiant  nos  expériences  de  la  façon  suivante  : 

4”  Expérience,  faite  le  20  mars  1890.  —  Le  mélange  boueux 
employé  dans  l’expérience  n°  3  fut  placé,  le  11  mars,  dans 
une  étuve  de  d’Arsonval  réglée  à -f-  23°  C;  la  cupule  était 
maintenue  pendant  12  heures  de  jour  dans  l’étuve,  et  laissée 
au  dehors  à  la  température  fraîche  de  la  nuit  pendant  les 
12  autres  heures.  Au  bout  de  10  jours  le  mélange  fut  remué, 
et  après  moins  d’une  minute  de  repos  le  liquide  surnageant, 
encore  trouble,  fut  injecté  à  la  dose  de  1  gramme  à  deux 
cobayes.  Aucun  accident  local  ni  général. 

Les  renseignements  fournis  très  obligeamment  par  M.  Lortet 
nous  apprirent  que  notre  savant  confrère  injectait  toujours  un 
gramme  de  liquide  délayé  avec  les  boues  par  100  grammes  du 
poids  de  l’animal  en  expérience.  La  dose  est  assurément  un 
peu  élevée,  puisqu’elle  correspond  à  600  grammes  de  liquide 
injecté  sous  la  peau  d’un  homme  adulte  pesant  60  kilogram¬ 
mes.  Mais  nous  savons  par  les  expériences  de  MM.  Bouchard, 
Cbarrin  et  Lépine  qu’on  peut  injecter  presque  impunément 
2o  grammes  de  bouillon  ou  d’urine  normale  sous  la  peau  d’un 
lapin.  Pour  nous  rapprocher  des  conditions  dans  lesquelles 
opère  M.  Lortet,  nous  avons  augmenté  la  dose  du  liquide 
injecté. 

3e  Expérience,  faite  le  lor  avril  1890.  —  Le  mélange  de  boue 
et  d’eau  employé  dans  l’expérience  précédente  est  resté  jus¬ 
qu’au  1er  avril,  c’est-à-dire  pendant  21  jours,  exposé  pendant 
12  heures  à  la  température  de  -j-  23°  dans  l’étuve,  et  pendant 
toute  la  nuit  à  la  fraîcheur  du  laboratoire  non  chauffé.  Les 
deux  cobayes  pèsent  l’un  600  grammes,  l’autre  620  grammes; 
chacun  d’eux  reçoit  sous  la  peau  5  grammes  du  liquide  encore 
trouble  surnageant  le  dépôt  après  agitation.  Chaque  jour  les 
deux  cobayes  sont  examinés  avec  soin  ;  ils  ne  présentent  ni. 
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localement  ni  dans  l’état  général  aucun  trouble  apparent  de 
santé. 

Nous  ne  nous  sommes  pas  contenté  d’expérimenter  avec  le 
dépôt  des  filtres  du  laboratoire  de  bactériologie  de  l’Ecole  du 
service  de  santé  militaire  et  avec  celui  des  filtres  d’une  des 
grandes  caserne  de  Lyon  ;  les  filtres  sont  régulièrement  nettoyés 
tous  les  15  jours,  et  les  dépôts  pouvaient  échapper  aux  causes 
d’altération  secondaire  qu’entraînent  un  long  usage  et  l’absence 
de  soins  reconnus  indispensables  pour  le  bon  fonctionnement 
des  appareils.  Nous  n’avons  pas  eu  beaucoup  de  peine  à  trou¬ 
ver  des  filtres  sales  et  mal  entretenus. 

6°  Expérience,  faite  le  28  mars.  —  Un  filtre  a  fonctionné 
pendant  plusieurs  semaines,  à  la  fin  de  l’automne  dernier,  puis  il 
a  été  abandonné  par  suite  de  désaffectation  des  locaux,  et  depuis 
quatre  mois  il  n’a  plus  été  traversé  par  l’eau.  La  çouche  de 
dépôt  est  mince,  parfaitement  desséchée  ;  mais  en  frottant  la 
surface  de  la  porcelaine  avec  le  doigt  trempé  dans  l’eau,  nous 
obtenons  quelques  grammes  d’une  bouillie  vaseuse,  dont  la 
partie  la  plus  liquide  est  injectée  à  la  dose  de  deux  centimètres 
cubes  sous  la  peau  de  deux  cobayes.  La  santé  des  animaux  ne 
paraît  nullement  troublée. 

7e  Expérience,  faite  le  6  avril.  — Nous  recueillons  dans  une 
habitation  particulière  le  dépôt  d’un  filtre  alimenté  par  l’eau 
de  source  venant  des  hauteurs  de  Saint-Just,  à  travers  le  tun¬ 
nel  du  chemin  de  fer.  Le  filtre  Chamberland  n’a  pas  été  nettoyé 
depuis  quatre  mois  ;  le  dépôt  est  gris  noirâtre,  d’aspect  gras 
et  luisant  ;  il  a  une  odeur  fétide,  rappelant  un  peu  celle  des 
égoûts  mal  entretenus.  On  ajoute  à  la  vase,  de  consistance  de 
cérat,  4  fois  son  volume  d’eau  ;  on  mêle  exactement  et  on  in¬ 
jecte  le  liquide  surnageant  à  la  dose  de  2  grammes  à  deux  co¬ 
bayes.  Le  13,  aucun  des  animaux  n’est  malade. 

8e  Expérience,  faite  le  6  avril.  — Deux  cobayes  sont  inoculés 
dans  les  mêmes  conditions,  avec  les  boues  provenant  d’un  filtre 
non  nettoyé  depuis  un  mois,  et  alimenté  avec  l’eau  du  service 
public.  Intégrité  complète  et  persistante  des  animaux.  Tous  les 
cobayes  mis  en  expérience  depuis  le  16  février  ont  été  autop¬ 
siées  le  13  avril.  Aucune  lésion  des  poumons,  de  la  plèvre  ni 
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du  tube  intestinal  ;  aucune  ulcération  des  plaques  le  Peyer  du 
cæcum;  ces  plaques  apparaissent  sous  le  péritoine  avec  leur 
teinte  blanchâtre  normale  et  une  arborisation  périphérique  à 
peine  appréciable  ;  sur  aucun  animal  on  ne  trouve  d’ulcération 
ni  de  gonflement  inflammatoire. 

Evidemment  nous  n’avons  pas  opéré  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions  que  M.  Lortet,  puisque  nous  n’avons  pas  obtenu  les 
mêmes  résultats.  Notre  savant  confrère  nous  apprend  1  que 
«  ses  inoculations  primitives  faites  seulement  avec  les  vases 
recueillies  sur  le  filtre  Chamberland  ont  été  de  32;  20  cobayes 
ont  résisté ,  12  sont  morts  en  présentant  des  lésions  de 
différentes  natures.  Les  inoculations  secondaires  de  pro¬ 
duits  pathologiques  pris  sur  cette  première  série  ont  amené 
près  d’une  centaine  de  morts.  Les  vases  ont  été  recueillies  sur 
quatre  filtres  placés  sur  la  rive  gauche  du  Rhône...;  la  plus 
scrupuleuse  antisepsie  a  été  observée  dans  les  injections  faites 
aux  cobayes  ». 

Nous  avions  pensé  que  la  température  élevée  du  local  dans 
lequel  étaient  placés  les  filtres  avait  pu  amener  des  fermenta¬ 
tions  secondaires  des  dépôts.  Afin  de  répondre  à  cette  objec¬ 
tion,  M.  Lortet  a  fait  de  nouvelles  expériences  avec  les  dépôts 
d’un  filtre  placé  dans  un  local  (un  vestibule)  où  la  température 
était  peu  élevée,  et  quoique  les  inoculations  ne  datent  que  de 
quelques  jours,  deux  cobayes  ont  déjà  succombé.  M.  Lortet 
craint  que  je  n’aie  délayé  la  boue  des  filtres  dans  une  quantité 
d’eau  trop  grande  :  plusieurs  de  mes  expériences  ont  été  faites 
en  délayant  30  grammes  de  boues  dans  50  grammes  d’eau; 
cette  eaua  dû  être  renouvelée  au  bout  de  10  jours,  parce  qu’elle 
s’était  évaporée  par  le  séjour  prolongé  dans  l’étuve  ;  on  se 
bornait  toujours  à  délayer  le  dépôt  sous  forme  de  boue  claire 
et  à  recueillir  le  liquide  avec  la  seringue  de  Straus  dès  que 
les  parties  lourdes  s’étaient  déposées  assez  pour  ne  pas  obstruer 
la  canule. 

La  grande  différence  vient  sans  doute  de  l’ancienneté  des 
dépôts  accumulés  sur  les  filtres.  M.  Lortet  ne  nous  dit  pas 


1.  Lyon  médical ,  6  avril  1890,  p.  492. 
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depuis  combien  de  temps  les  bougies  dont  il  se  servait  avaient 
été  nettoyées  et  brossées  ;  dans  la  plupart  des  cas  les  nôtres 
ne  fonctionnaient  que  depuis  15  jours  ;  celles  sur  lesquelles  il 
opérait  avaient  peut-être  des  dépôts  vieux  de  plusieurs  mois. 
S’il  en  était  ainsi,  ses  expériences  démontreraient  une  fois 
de  plus  la  nécessité,  reconnue  aujourd’hui,  de  nettoyer  et,  au 
besoin,  de  stériliser  les  filtres  tous  les  quinze  jours  au  moinsi 
En  outre,  il  ne  faudrait  pas  attribuer  exclusivement  aux  prin¬ 
cipes  et  aux  éléments  figurés  contenus  dans  l’eau  destinée  à 
être  filtrée  les  accidents  causés  par  l’injection  sous-cutanée 
des  dépôts  qui  tapissent  le  filtre.  Bien  que  nos  expériences  in¬ 
complètes  n’aient  pas  confirmé  notre  hypothèse,  nous  pensons 
qu’il  peut  se  former,  dans  les  boues  longtemps  accumulées 
autour  des  filtres,  des  décompositions  organiques,  des  fermen¬ 
tations,  des  pullulations  secondaires,  dont  les  produits  solubles 
seront  assurément  entraînés  avec  l’eau  filtrée  qui  a  traversé  le 
filtre,  mais  dont  les  parties  insolubles  et  les  éléments  figurés 
peuvent  devenir  une  cause  d’accidents  septiques  quand  on  les 
introduit  mécaniquement  dans  les  tissus  d’un  animal  vivant. 

Il  y  a  donc  lieu  de  multiplier  et  de  varier  les  expériences 
dans  la  voie  que  vient  d’ouvrir  le  savant  doyen  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Lyon.  Ce  n’est  pas  sans  un  certain  dépit  que 
nous  avons  vu  nos  résultats  rester  négatifs'  malgré  tous  nos 
efforts;  mais  cette  première  communication  n’a  pour  but  que 
de  signaler  une  méthode  ingénieuse,  qui  fournira  peut-être  le 
moyen  de  mieux  apprécier  le  degré  de  souillure  ou  de  pureté 
des  eaux  destinées  aux  besoins  alimentaires.  Il  est  certain  que 
si  l’on  connaissait  un  animal  susceptible  de  contracter  la  fièvre 
typhoïde,  on  pourrait,  en  lui  injectant  la  boue  des  filtres,  s’as¬ 
surer  si  l’eau  qui  a  fourni  les  dépôts  contenait  le  bacille  d’E- 
berthe.  En  tout  cas,  on  pourrait  ensemencer  avéc  ces  boues 
des  bouillons  de  culture,  détruire  tous  les  saprophytes  par  l’a¬ 
cide  phénique,  et  obtenir  des  colonies  du  bacille  typhique,  dont 
la  présence  sera  de  la  sorte  rendue  plus  évidente  que  par 
l’ensemencement  direct  avec  l’eau  suspecte. 
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DE  LA  VENTE  DES  MOULES  EN  TOUTE  SAISON  * 
Par  M.  le  D-  NETTER. 

A  la  demande  du  ministre  de  la  marine,  le  ministre  de  l’in¬ 
térieur  a  prié  le  Comité  consultatif  d’hygiène  d’exprimer  son 
avis  sur  l’opportunité  du  retrait  des  décrets  du  4  juillet  1853 
et  du  19  juillet  1859.  Par  ces  décrets,  la  pêche  et  le  commerce 
des  moules  sont  interdits  du  30  avril  au  1er  septembre  dans  les 
1",  2°,  3“  et  5®  arrondissements  maritimes,  du  30  avril  au  1  "juil¬ 
let  dans  le  quatrième  arrondissement.  M.  le  ministre  de  la  ma¬ 
rine  rappelle  que  le  Comité  consultatif  s’est  déjà  prononcé 
dans  une  question  analogue 1  2,  et  qu’à  la  suite  de  son  avis 
favorable  la  vente  des  huîtres  a  été  autorisée  en  toutes  saisons  3. 
Il  veut  bien  nous  informer  que  depuis  cette  décision  il  n’a  été 
fait  aucune  constatation  de  nature  à  la  faire  regretter.  A  la  lettre 
du  ministre  de  la  marine  est  joint  le  rapport  adressé  au  nom 
du  Comité  consultatif  des  pêches  maritimes  par  M.  Henneguy. 

Le  Comité  d’hygiène  n’a  pas  qualité  pour  discuter  toutes  les 
raisons  qui  ont  pu  être  invoquées  en  faveur  de  l’interdiction 
de  la  vente  ou  du  colportage  des  moules  pendant  le  printemps 
et  l’été.  Il  ne  doit  se  préoccuper  que  de  ce  qui  a  trait  à  la  santé 
publique,  déclarer  si,  à  son  avis,  la  consommation  des  moules 
peut  être  dangereuse  pendant  les  mois  de  mai,  juin,  juillet  et 
août.  C’est  cette  question  qu’a  agitée  la  deuxième  commis¬ 
sion  du  Comité. 

La  moule  est,  comme  chacun  sait,  un  aliment  assez  indi¬ 
geste,  et  la  liste  des  accidents  qu’on  peut  rapporter  à  l’ingestion 
de  ce  mollusque  est  bien  autrement  longue  que  celle  des  ma¬ 
laises  imputés  à  l’ingestion  des  huîtres.  Ces  accidents  incom¬ 
parablement  plus  fréquents  présentent  parfois  un  caractère 

(1)  Rapport  lu  au  Comité  consultatif  d'hygiène  publique  de  France  et 
approuvé  par  celui-ci  le  10  mars  1890. 

(2)  Recueil  des  travaux  du  Comité ,  t.  XVIII,  p.  S41.  (Rapport  de 
M.  Grancher). 

(3)  Loc.  cil.,  t.  XIX.  (Décret  du  30  mai  1889.) 
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inconlestable  de  gravité  et  ont  été  plus  d’une  fois  suivis  de 

mort. 

Ces  accidents  peuvent  être  rangés,  pour  la  commodité  de  la 
description,  en  deux  groupes  bien  distincts. 

Les  premiers,  les  plus  communs,  sont  assurément  connus 
de  tous.  A  la  suite  de  l’ingestion  des  moules,  certaines  per¬ 
sonnes  sont  prises  d’un  malaise  très  marqué  avec  douleur  de 
tête  et  de  ventre.  Il  y  a  des  nausées  et  souvent  des  vomisse¬ 
ments.  Ces  accidents  éclatent  au  bout  d’un  temps  parfois  très 
court.  Après  ces  symptômes  indiquant  un  désordre  sérieux  de 
l’appareil  gastro-intestinal,  le  sujet  ressent  une  violente  dé¬ 
mangeaison  sur  tout  le  corps,  et  il  constate  l’apparition  de  taches 
rouges  ou  pâles,  peu  saillantes,  de  dimensions  variables.  C’est 
une  éruption  d’urticaire.  Cette  poussée  cutanée  peut  ne  persis¬ 
ter  que  quelques  heures  ;  dans  d’autres  cas,  elle  se  prolonge 
deux  jours,  trois  jours  et  même  davantage.  La  température  est 
ordinairement  élevée  tant  que  dure  cette  fièvre  ortiée.  —  L’af¬ 
fection  dont  nous  venons  d’esquisser  les  traits  est  toujours 
pénible  et  douloureuse.  Elle  peut  quelquefois  inquiéter  le  ma¬ 
lade  ou  son  entourage.  Aux  symptômes  que  nous  avons  signalés 
s’ajoutent  alors  des  défaillances,  des  syncopes,  du  délire,  des 
troubles  de  la  déglutition. 

Pourquoi  l’ingestion  des  moules  est-elle  parfois  suivie  de  ces 
désordres  ?  Nous  ne  saurions  le  dire.  Ces  accidents  surviennent 
à  la  suite  de  la  consommation  des  moules  de  toute  provenance. 
On  les  a  signalés  dans  tous  les  pays,  lis  éclatent  après  inges¬ 
tion  de' quantités  parfois  infimes.  Si  plusieurs  personnes  pren¬ 
nent  part  à  un  repas  dans  la  composition  duquel  entre  ce  mol¬ 
lusque,  un  certain  nombre  ne  ressentira  aucun  trouble.  Il  y  a 
des  sujets  qui  ne  peuvent  en  revanche  en  goûter  une  fois  sans 
être  pris  d’urticaire  ;  on  parle  à  bon  droit  d’idiosyncrasie,  mot 
qui  indique  cette  prédisposition  spéciale  sans  en  préjuger  la 
cause.  D’autres  sujets  seront  pris  de  poussées  analogues  après 
ingestion  de  crustacés,  de  poissons  d’eau  douce  ou  salée,  de 
fraises,  etc. 

Tout  en  déplorant  la  fréquence  de  l’urticaire  à  la  suite  de 
l’ingestion  de  moules,  votre  commission  a  pensé  que  ce 
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groupe  d’accidents  ne  saurait  vous  engager  à  maintenir  l’inter* 
diction  de  la  vente  du  30  avril  au  1er  septembre.  L’urticaire  a 
été  observée  en  toute  saison  et  continuera  à  l’être  en  tout  temps 
chez  les  sujets  prédisposés. 

Dans  son  rapport  au  nom  du  comité  consultatif  des  pêches 
maritimes,  M.  Henneguy  ne  parle  pas  des  accidents  précédents  ; 
il  signale  en  revanche  ceux  qui  appartiennent  au  second  groupe. 
Ici  il  ne  s’agit  pas  d’incommodité  pénible,  il  y  a  trouble  grave 
de  la  santé,  parfois  mort.  Les  accidents  ne  s’observent  pas 
seulement  chez  les  prédisposés  ;  personne  n’en  paraît  à  l’abri, 
et  tous  ceux  qui  auront  pris  part  au  repas  dans  lequel  figurait 
ce  dangereux  mollusque  sont  atteints  sans  distinction. 

Ces  cas  d’empoisonnement  par  les  moules  sont  heureusement 
fort  rares,  et  nous  n’en  connaissons  pas  de  cas  récent  en  France. 
En  revanche,  ils  ont  été  observés  dans  ces  dernières  années  en 
Allemagne  et  en  Autriche,  et  ont  fait  l’objet  de  travaux  fort 
remarquables  de  la  part  de  Virchow,  Wolf,  Salkowski,  Brieger, 
Lustig,  etc. 

A  la  fin  du  mois  d’octobre  1885 ,  19  personnes  mangèrent 
des  moules  fraîches  dans  le  port  de  Wilhemshaven.  Elles 
furent  toutes  malades  plus  ou  moins  gravement  ;  quatre  mou¬ 
rurent.  Les  premiers  symptômes  qui  suivirent  de  près  le  repas 
furent  une  sensation  de  conslriction  de  la  gorge  en  même 
temps  que  des  fourmillements  et  des  démangeaisons  dans  les 
extrémités.  11  y  avait  aussi  de  la  lourdeur  de  tête  sans  cépha¬ 
lalgie  vraie.  Un  phénomène  tout  particulier  du  début,  c’est 
l'instabilité  de  tous  les  membres.  ‘Le  sujet  couché  change  à 
chaque  instant  de  position,  agite  les  jambes  en  tous  sens. 
Debout,  il  marche  incessamment,  gesticule  comme  un  homme 
ivre.  Tous  ces  mouvements  ne  donnent  lieu  à  aucune  fatigue. 
Il  semble  au  malade  que  les  membres  soient  dépourvus  de 
poids,  se  meuvent  dans  le  vide.  Il  n’y  a  pas  d’inquiétude 
marquée;  la  fièvre  est  nulle,  les  pupilles  sont  dilatées,  ne 
réagissent  pas.  La  parole  est  hésitante,  difficile. 

Bientôt  la  scène  change;  les  mouvements,  d’abord  si  faciles, 
deviennent  pénibles.  A  la  légèreté  du  début  fait  place  un 
alourdissement  marqué,  et  le  sentiment  de  faiblesse  générale 
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et  de  paralysie  s’accentue  de  plus  en  plus.  Alors  peuvent 
apparaître  des  vomissements  qui  ne  s’accompagnent  jamais  de 
coliques  ni  de  diarrhée.  Les  extrémités  deviennent  plus  froi¬ 
des,  le  refroidissement  se  généralise.  La  mort  est  survenue 
après  trois  quarts  d’heure,  trois  heures  et  demie,  cinq  heures. 
Le  rétablissement  dans  les  cas  favorables  n’est  ordinairement 
pas  bien  lent.  A  l’autopsie,  on  a  trouvé  les  lésions  suivantes  : 
l’injection  du  tube  intestinal ,  l’augmentation  de  volume  de  la 
rate,  une  apparence  particulière  du  foie  que  Virchow  avait  déjà 
observée  après  l’usage  de  la  pilocarpine. 

Les  symptômes ,  la  marche  des  accidents,  les  lésions  trou¬ 
vées  à  l’autopsie  éveillent  l’idée  d’un  empoisonnement,  et  le 
terme  d’empoisonnement  par  les  moules  s’applique  bien  à  ces 
désordres. 

On  a  d’abord  pensé  qu’il  s’agissait  de  moules  particulières; 
on  a  dit  que  leurs  coquilles  étaient  plus  minces,  de  couleur 
différente.  Mais  les  naturalistes  ont  établi  qu’il  s’agissait  bien 
de  la  moule  comestible,  mytulus  edulis.  Ou  a  invoqué  sans 
raison  la  présence  du  cuivre,  l’action  d’un  petit  crustacé,  le 
pinnotheres  pisum. 

On  sait  aujourd’hui,  grâce  aux  recherches  de  Wolf,  que 
le  principe  toxique  siège  exclusivement  dans  le  foie,  que  les 
moules  vénéneuses  se  trouvaient  dans  la  partie  orientale  du 
port  de  Wilhemshaven  et  que  les  étoiles  de  mer  recueillies  au 
même  endroit  étaient  également  vénéneuses.  Le  poison  retiré 
de  ces  animaux  donne  lieu  à  des  accidents  analogues  à  ceux 
que  l’on  a  observés,  chez  l’homme,  et  se  rapprochant  de  ceux 
du  curare.  Détail  bien  remarquable,  les  moules  inoffensives  de 
l’avant-port  devenaient  toxiques  après  un  séjour  assez  court 
dans  la  partie  orientale  du  port.  A  partir  de  l’année  1886,  la 
zone  dans  laquelle  on  trouvait  ces  moules  vénéneuses  devint 
de  plus  en  plus  restreinte,  et,  au  milieu  del’année  1887,  il  n’y 
avait  presque  plus  de  moules  toxiques  â  Wilhemshaven.  Elles 
ont  reparu  à  la  fin  de  la  même  année. 

Tandis  que  Wolf  constatait  la  localisation  du  poison  dans  le 
foie,  Salkowsky  et  Brieger  isolaient  ce  poison,  auquèl  le  der¬ 
nier  donnait  le  nom  de  mytilotoxine.  Ce  poison  est  un  alca- 
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loïde  semblable  à  ces  ptomaïnes  et  leucomaïnes,  dont  Selmi, 
MM.  Gauthier,  Brouardel  et  Boutmy  ont  signalé  l’importance. 
Si  ce  poison  est  localisé  dans  le  foie,  cela  tient  à  ce  que  cet 
organe  est  le  dépôt  habituel  des  poisons  qui  pénètrent  dans 
l’économie  animale.  On  peut  admettre  avec  Wolf  que  ce 
poison  existe  dans  le  port  de  Wilhemshaven  ,  où  le  prennent 
les  moules.  On  peut  aussi  avec  Lustig  accepter  que  le  poison 
est  fabriqué  dans  l’intestin  des  mollusques  par  des  bactéries 
spéciales.  Ces  bactéries,  d’après  Lustig,  n’existeraient  que  dans 
l’intestin  des  moules  toxiques. 

Tel  est  l’état  actuel  de  nos  connaissances  sur  l’intoxication 
par  les  moules.  Votre  commission  n’a  pas  eu  connaissance  d’in¬ 
toxications  analogues  '  observées  en  France.  Mais  elle  a  surtout 
dû  prendre  en  considération  la  relation  qui  pourrait  exister 
entre  la  toxicité  des  moules  et  le  frai.  Personne  n’a  invoqué 
une  relation  de  ce  genre.  Tous  les  cas  d’empoisonnement  dont 
nous  savons  les  dates  se  sont  produits  en  dehors  de  l’époque 
du  frai:  1883,  en  octobre  ;  1887,  à  la  fin  de  septembre. 

Les  dangers  résultant  de  la  possibilité  d’empoisonnements 
de  cet  ordre  ne  seront  donc  pas  plus  redoutables  du  30  avril  au 
1er  septembre. 

La  discussion  à  laquelle  nous  venons  de  nous  livrer  nous 
amène  aux  conclusions  suivantes  : 

Si  l’ingestion  de  moules  peut  donner  lieu  à  des  accidents, 
quelquefois  très  graves,  il  ne  semble  pas  que  ces  accidents 
soient  plus  fréquents  au  moment  du  frai . 

Il  n’y  a  donc  pas  de  raison  tirée  de  l’hygiène  pour  inter¬ 
dire  la  vente  de  ce  mollusque  du  30  avril  au  l01'  septembre, 
et  il  n’y  a  aucun  inconvénient  à  l’abrogation  des  décrets  des 
4  juillet  1833  et  19  juillet  1839. 


Dr  JUST  LUCAS-CHAMPIONNIÈRE. 


LES  CONDITIONS  MATÉRIELLES  D’UNE  BONNE  SALLE 
D’OPÉRATIONS  * 

Par  M.  le  Just  LUCAS-CHAMPIONNIÈRE, 

Chirurgien  de  l'hdpital  Saint-Louis. 

Un  tel  sujet  peut  paraître  un  peu  banal.  Il  semble  que  Ton 
ait  tout  dit  sur  les  nécessités  de  la  chirurgie  moderne  et  qu’i. 
n’y  ait  plus  qu’à  se  conformer  aux  instructions  innombrables 
que  l’on  peut  retrouver  dans  les  recueils  de  chirurgie  et  d’hy¬ 
giène.  C’est  précisément  ce  luxe  de  conseils,  de  documents, 
qui  me  paraît  devoir  donner  quelque  valeur  aux  faits  que  je 
veux  exposer.  Quelques-uns  de  ceux  qui  ont  donné  tous  ces 
conseils  ne  me  paraissent  pas  avoir  de  la  chirurgie  antisep¬ 
tique  une  expérience  personnelle  suffisante  pour  que  leurs 
avis  aient  une  autorité  réelle.  D’autres,  sous  l’empire  d’idées 
théoriques,  ont  donné  leurs  conseils,  guidés  par  une  concep¬ 
tion  de  la  chirurgie  moderne  que  je  crois  absolument  mau¬ 
vaise  et  en  contradiction  avec  les  principes  véritables  de  la 
chirurgie  antiseptique.  Pour  ces  chirurgiens,  le  succès  ne  tient 
plus  qu’à  une  question  de  matériel.  La  personnalité  du  chi¬ 
rurgien  s’efface,  et  pourvu  qu’il  travaille  dans  un  local  coûteu¬ 
sement  aménagé,  avec  des  pièces  de  pansement  très  dispen¬ 
dieuses,  il  peut  faire  la  chirurgie  moderne  et  doit  réussir. 

Or,  je  ne  connais  pas  de  doctrine  plus  dangereuse  que  celle 
qui  efface  le  chirurgien  derrière  une  question  de  matériel.  On 
voit  déjà,  en  vertu  de  cette  doctrine,  des  gens  qui  n’ont  aucune 
notion  de  la  chirurgie  antiseptique  aborder  une  chirurgie  qui 
sera  fatalement  meurtrière,  et,  d’autre  part,  ceux  qui  pour¬ 
raient  apprendre  à  pratiquer  la  chirurgie  antiseptique,  qui  se 
contentent  de  dépenser,  ou  de  faire  dépenser  beaucoup  d’ar¬ 
gent,  et  restent  convaincus  qu’ils  font  beaucoup  mieux  que  les 
maîtres.  On  rirait  bien  du  chimiste  qui,  se  logeant  dans  un  pa¬ 
lais  et  n’employant  que  des  produits  très  chers,  dirait  à  tout 
venant  que  Pasteur  n’est  plus  rien  à  côté  de  lui.  Cependant  ses 

1.  Ce  mémoire  a  élé  lu  à  la  séance  de  la  Société  de  médecine  pu¬ 
blique  du  26  mars  1890.  (Voir  page  342.) 
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prétentions  ne  seraient  pas  sensiblement  plus  ridicules  que 
celles  sur  lesquelles  je  veux  attirer  l’attention. 

La  chirurgie  antiseptique  est  dominée  par  des  questions  de 
doctrine  beaucoup  plus  que  par  des  questions  de  matériel. 

On  répète  sans  cesse  que  la  chirurgie  est  facile  aujourd’hui; 
c’est  une  erreur.  Même  mal  faite,  la  chirurgie  courante  est 
peut-être  moins  meurtrière;  mais  la  bonne  ehirurgie  est  bien 
plus  difficile  que  par  le  passé  ;  elle  demande  toute  la  science 
d’autrefois,  plus  des  notions  et  des  qualités  tout  à  fait  indif¬ 
férentes  à  nos  prédécesseurs.  Le  chirurgien  pourvu  de  ces 
qualités  et  de  ces  notions  doit  pouvoir  faire  sa  chirurgie  par¬ 
tout.  Je  demande  la  permission  de  faire  remarquer  en  passan 
que,  depuis  seize  ans  que  je  pratique  la  chirurgie  antiseptique 
dans  les  hôpitaux  de  Paris,  j’ai  donné  la  démonstration  de 
cette  proposition  en  faisant  mes  opérations  dans  les  milieux  les 
plus  divers,  sans  aucun  échec;  car  je  puis  dire  que,  dans  celte 
longue  période,  je  n’ai  pas  vu  un  accident  opératoire  ou,  pour 
mieux  dire,  pas  une  complication  chirurgicale. 

Enfin,  je  puis  vous  rappeler  une  expérience  plus  récente  e 
plus  intéressante.  Je  viens  de  publier  la  statistique  des  opéra¬ 
tions  que  j’ai  faites  depuis  deux  ans  à  l’hôpital  Saint-Louis 
dans  des  conditions  de  milieu  passant  pour  les  plus  mauvaises 
que  l’on  puisse  rencontrer.  Dans  des  baraques  de  bois,  consa¬ 
crées  depuis  sept  ans  à  la  variole,  avec  un  local,  une  salle 
d’opérations  laissant  beaucoup  à  désirer,  j’ai  fait  un  nombre 
d’opérations  considérable  avec  les  résultats  généraux  suivants  : 

321  opérations  aux  hommes  sans  un  décès  ;  142  opérations 
aux  femmes  avec  deux  décès,  sur  des  malades  condamnées  à 
une  mort  inévitable  par  leur  maladie. 

Cela  donne  une  mortalité  brute  de  0,43  pour  .  100  pour 
463  opérations,  presque  toutes  grandes  opérations.  Mes  statis¬ 
tiques,  contrairement  à  ce  qui  se  passe  d’ordinaire,  portent 
sur  un  nombre  d’interventions  importantes  beaucoup  plus  con¬ 
sidérable  que  le  nombre  des  petites  opérations. 

Dans  ce  même  milieu,  j’ai  fait  132  laparotomies  que  je  dis¬ 
trais  (je  n’ai  pas  voulu  les  confondre  avec  les  opérations  com¬ 
munes  énumérées  plus  haut);  4  aux  hommes  avec  deux  décès, 
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et  128  aux  femmes  avec  huit  morts.  Ces  morts  se  rapportent 
surtout  au  choc  observé  pour  des  opérations  énormes  et  à  des 
femmes  que  leur  maladie  menaçait  de  mort  rapide,  car  ici  il 
y  a  un  groupe  de  71  opérations  faites  dans  des  conditions  an¬ 
térieures  moins  graves,  et  sans  un  seul  décès.  Laparotomies 
pour  adhérences,  7  ;  exploratrices,  3  ;  pour  étranglement  in¬ 
terne,  1;  pour  ovario-salpingite,  51  ;  pour  kysle  hydatique,  2; 
néphrorrhaphie,  3;  ventrofixation,  4. 

Enfin,  pour  montrer  que  dans  mon  premier  groupe  les  petites 
opérations  ne  masquaient  pas  les  grandes,  j’énumère  les  opéra¬ 
tions  qui  ont  été  faites  pour  des  cas  qui  présentent  surtout  des 
dangers  opératoires  et  qui  n’ont  donné  lieu  à  aucune  mortalité, 
Grandes  amputations,  8.  —  Arthrectomie  du  genou  et  tibio- 
tarsienne,  3.  —  Extirpation  d'astragale  pour  pied-bot,  4.  — 
Ostéotomies,  8.  —  Résection  de  grandes  articulations,  33,  dont 
20  du  genou.  —  Luxation  de  rotule,  1.  —  Sutures  pour  frac¬ 
tures  de  rotule,  11.  —  Trépanation  du  crâne  non  traumati¬ 
que,  20.  —  Thyroïdectomie,  3.  —  Cure  radicale  de  hernies  non 
étranglées,  115.  —  Opérations  pour  anévrismes,  3.  —  Taille 
hypogastrique,  2.  —  Spina  bifida,  1.  —  Excision  du  scrotum 
pour  varicocèle,  12. 

11  y  a  là  deux  cent  trente-sept  opérations  de  grande  impor¬ 
tance  n’ayant  donné  aucune  mortalité.  Il  n’y  a  pas  beaucoup 
de  chirurgiens  qui  puissent  vous  présenter  des  statistiques 
semblables,  et  je  crois  pouvoir  affirmer  qu’aucun  n’en  a  pré¬ 
senté  de  meilleures.  J’ajoute,  en  outre,  que  la  marche  cons¬ 
tante  des  opérations,  sans  suppuration  aucune,  vient  achever 
de  démontrer  que  les  règles  de  la  chirurgie  moderne  ont  été 
exactement  appliquées . 

Je  tiens,  en  outre,  à  faire  remarquer  que  mon  service  n’est 
pas  un  de  ceux  où  on  gaspille  l’argent.  Ces  résultats  sont  obte¬ 
nus  très  économiquement,  et  mes  pièces  de  pansement  étant 
presque  toutes  préparées  dans  mon  service,  je  n’ai  guère  à  em¬ 
prunter  les  produits  si  coûteux  de  l’industrie  des  pansements. 

Je  ne  conclus  pas  de  là  qu’il  faille  à  plaisir  accumuler  les 
difficultés  et  qu’on  choisira  de  préférence  un  milieu  infecté 
pour  y  faire  de  la  chirurgie  ;  mais  je  conclus  volontiers  qu’il 
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est  inutile  de  rechercher  des  conditions  très  complexes,  des 
dispositions  très  coûteuses  pour  bien  faire.  Ce  qu’il  faut  recher¬ 
cher  en  étudiant  son  milieu  opératoire,  ce  sont  des  conditions 
de  simplicité,  des  facilités  d’installation  qui  en  rendent  le 
fonctionnement  très  aisé,  et  d’une  facile  surveillance.  Il  fautque 
tous  les  détails  de  notre  acte  opératoire  puissent  être  cons. 
tamment  surveillés  et  vérifiés  ;  c’est  là  ce  que  j’ai  obtenu  dans 
mon  mauvais  milieu,  et  c’est  là  ce  qu’il  serait  impossible 
d’obtenir  dans  les  salles  d'opération  si  compliquées  que  j’ai 
vues,  ou  dont  j’ai  lu  la  description. 

Illusions  antiseptiques.  —  Mais  il  y  a  mieux  que  cela,  et 
je  puis  démontrer  facilement  que  tous  ceux  qui  disposent  leurs 
salles  d’opérations  d’après  des  idées  théoriques  se  font  généra¬ 
lement  des  illusions  extraordinaires. 

Je  vais  en  passer  quelques-unes  en  revue  pour  mieux  me 
faire  comprendre. 

La  plupart  des  salles  modernes  sont  pourvues'  de  bouil¬ 
leurs  qui  doivent  fournir  constamment  de  l’eau  stérilisée  par 
l’ébullition,  et  bien  des  chirurgiens  trouvent  même  que  cette 
ébullition  n’est  pas  encore  suffisante;  ils  voudraient  aller 
à  120  degrés.  En  réalité,  on  ne  va  pas  du  tout  à  100.  J’ai  exa¬ 
miné  tous  les  appareils  recommandés  pour  les  salles  modernes. 
Or,  tous  ceux  que  j’ai  vus  sont  à  alimentation  spontanée.  Cela 
veut  dire  que  chaque  fois  qu’on  en  tire  de  l’eau  ayant  réelle¬ 
ment  bouilli,  il  y  descend  de  l’eau  qui  n’a  pas  bouilli  du  tout, 
et  qu’à  partir  de  cet  instant,  si  omi'attend  pas  un  temps  assez 
considérable,  l’eau  contenue  dans  l’appareil  n’est  pas  stérilisée 
du  tout.  En  fait,  il  n’y  a  actuellement  qu’un  appareil  donnant 
de  l’eau  dont  la  stérilisation  est  sûre:  c’est  une  bonne  marmite 
dont  l’alimentation  ne  puisse  se  faire  que  lorsque  son  contenu 
stérilisé  a  été  utilisé.  Mais  un  tel  appareil  ne  serait  pas  à  la 
hauteur  des  exigences  actuelles. 

Dans  le  même  ordre  d’idées,  vous  pouvez  observer  les  efforts 
faits  par  certains  chirurgiens  pour  s’assurer  que  la  ventilation 
de  leur  salle  est  opérée  par  un  air  stérilisé  au  préalable.  Il 
suffit  de  réfléchir  un  instant  pour  reconnaître  que  les  dangers 
rev.  d’hyg.  xii.  —  20 
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dus  à  la  colonne  d’air  qui  fait  la  ventilation  sont  absolumen 
insignifiants  si  on  les  compare  aux  dangers  dus  à  la  présence 
dans  la  salle  d'être  vivants,  les  aides  et  les  spectateurs,  qui  y 
jettent  sans  cesse  une  proportion  considérable  de  microbes. 
«Or,  si  on  est  incapable  de  se  préserver  du  danger  représenté  par 
ceux-ci,  il  était  bien  inutiled’éloigner  les  premiers,  qui  comptent 
-à  peine  dans  la  somme  des  inconvénients  à  attribuer  aux  ger¬ 
mes  de  l’atmosphère.  Les  seuls  chirurgiens  logiques  à  cet 
égard  sont  ceux  qui  opèrent  dans  la  solitude.  Mais  cette  pré¬ 
caution  même  est  un  ayeu  d’impuissance  que  je  repousse 
de  toutes  mes  forces.  C’est  le  propre  d’une  bonne  chirurgie 
antiseptique  de  pouvoir  être  faite  partout  et  surtout  au  grand 
jour  ;  et  j’ai  le  droit  de  dire  qu’elle  doit  supporter  vaillamment 
cette  épreuve. 

Dans  toutes  les  salles  modernes,  on  rencontre  un  système 
d’égout  très  compliqué  pour  la  table  et  pour  la  salle.  Ce  sys¬ 
tème  de  drainage  est  d’un  entretien  très  difficile.  J’ajoute  qu’il 
ne  sert  absolument  à  rien  à  ceux  qui  savent  la  chirurgie  anti¬ 
septique.  Il  ne  répond  qu’à  une  erreur  grossière  de  la  chi¬ 
rurgie  allemande  qui  a  provoqué  les  lavages  et  les  irrigations 
des  plaies  ;  grossière  faute  de  méthode  dont  on  ne  trouverait 
aucune  trace  chez  Lister  et  contre  laquelle  le  maître  comme 
mous-même  avons  bien  souvent  protesté.  Ce  serait  rendre  un 
immense  service  à  la  chirurgie  moderne  que  de  lui  enlever  la 
possibilité  matérielle  de  ces  irrigations  funestes,  aussi  irration¬ 
nelles  que  dangereuses  pour  les  patients. 

Une  des  autres  notes  dominantes  dans  les  salles  modernes, 
•c’est  le  soin  avec  lequel  on  a  tapissé  les  parois  de  verre  et  de 
tablettes  de  la  même  substance,  sous  prétexte  de  propreté  irré¬ 
prochable,  de  surface  lisse  et  ne  pouvant  être  pénétrée  par  des 
matières  nuisibles.  Je  crains  bien  que  ceux  qui  recommandent 
cette  disposition  ne  soient  encore  victimes  d’une  grande  illusion. 
.Je  vois  des  salles  ainsi  disposées  à  grands  frais  très  difficiles  à  en¬ 
tretenir  et  très  mal  entretenues.  J’ai  eu  l’occasion  de  constater 
dans  un  semblable  local  des  poussières  que  je  n’aurais  jamais 
tolérées  dans  le  modeste  local  où  je  fais  mes  opérations. 

Si  mon  travail  était  destiné  seulement  à  la  critique  des  salles 
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aetuelles,  je  pourrais  aisément  encore  vous  montrer  combien  il 
y  a  de  dispositions  inutiles,  coûteuses  et  dangereuses.  Mais 
j’aime  mieux  entrer  dans  le  cœur  de  mon  sujet  et  vous  dire 
comment  je  conçois  la  salle  la  plus  favorable  à  la  pratique  de 
ia  bonne  chirurgie. 

Dispositions  générales,  éclairage,  parquetage  et  chauf¬ 
fage.  —  La  première  qualité  de  la  salle  d’opérations,  c’est 
d’être  commodément  placée  pour  le  bon  fonctionnement  d’un 
service.  Il  faut  donc  qu’elle  soit  la  plus  rapprochée  possible  et 
bien  à  portée  des  salles.  Il  n’est  pas  indifférent  du  tout  pour 
les  grands  opérés  d’avoir  un  long  trajet  à  subir  après  les 
grandes  opérations. 

Pour  la  même  raison,  cette  salle  doit  être  sur  le  même  plan 
que  les  salles  de  malades.  Dans  ces  conditions  le  transport 
des  opérés  est  grandement  facilité.  C’est  ainsi  que,  dans  mon 
service,  j’ai  pu  installer  une  table  roulante  qur  me  sert  à  la  fois 
pour  le  transport  et  pour  l’opération.  J’évite  ainsi  des  trans¬ 
bordements  souvent  très  préjudiciables  aux  malades  et  la  sim¬ 
plicité  de  l'appareil  est  telle  qu’il  n’y  a  guère  de  chance  que  son 
bon  fonctionnement  soit  modifié. 

Contrairement  à  une  disposition  adoptée  dans  bien  des  hô¬ 
pitaux  modernes,  je  crois  qu’il  n’y  a  aucun  avantage  à  avoir 
plusieurs  salles  d’opérations,  l’une  pour  les  femmes,  l’autre 
pour  les  hommes,  par  cette  bonne  raison  qu’on  a  tout  intérêt 
à  se  servir  le  plus  possible  de  la  salle  d’opérations.  C’est  la 
seule  manière  delà  bien  surveiller  pour  la  bien  faire  entretenir. 
A  bien  peu  de  choses  près,  les  nécessités  opératoires  poiur  les 
deux  sexes  sont  les  mêmes,  et  les  frais  d’un  côté  serviront  très 
bien  pour  l’autre  côté. 

Les  dimensions  de  la  salle  doivent  être  assez  importantes  si 
elle  doit  contenir  un  nombre  considérable  de  spectateurs.  Ce¬ 
pendant  je  conseille  de  ne  pas  dépasser  les  dimensions  indis¬ 
pensables.  Alors  la  salle  deviendrait  trop  difficile  à  chauffer, 
ce  qui  aurait  de  graves  inconvénients.  Il  lui  faut  néanmoins  un 
minimum  d’étendue  qui  permette  au  lit  d’évoluer  dans  tontes 
les  directions,  tout  en  laissant  en  place  les  meubles  nécessaires. 


308  Dr  JCJST  LUCAS-GHAMPIONNIÈRE. 

L’éclairage  de  la  salle  est  très  étudié,  et  on  admet  générale¬ 
ment  que  le  jour  venant  d’en  haut  est  nécessaire.  Je  crois  à 
cet  égard  qu’on  se  trompe.  Le  chirurgien  a  besoin  non  d’un 
jour  éclatant,  mais  d’un  jour  qui  ne  change  pas.  Aussi  un  bon 
jour  du  nord  comme  celui  que  recherchent  les  peintres  est-il  le 
plus  commode.  Le  jour  du  couchant  n’est  pas  mauvais  pour 
nous  qui  n’opérons  guère  à  l’hôpital  que  le  matin.  Pour  la 
même  raison,  le  levant  est  mauvais,  parce  qu’il  nous  expose  aux 
variations  de  l’éclat  du  soleil  :  c’est  bien  là  ce  qui  peut  être  le 
plus  mauvais. 

Les  lampes  électriques  pour  la  nuit  sont  ce  qu’il  y  a  de  meil¬ 
leur,  d’autant  qu’elles  peuvent  être  utilisées  dans  le  jour  quand 
la  lumière  vient  à  manquer,  et  surtout  quand  il  y  a  nécessité 
de  fouiller  du  regard  une  cavité  très  profonde.  Toutefois  c’est 
un  procédé  dont  il  ne  faut  pas  abuser  ;  s’il  rend  service  dans 
un  instant  difficile,  pour  une  opération  délicate,  il  vous  oblige 
à  continuer  l’usage  de  la  lampe,  sans  quoi  on  ressent  une  sorte 
d’aveuglement.  Je  dispose  do  cette  ressourcé  depuis  longtemps, 
et  je  n’y  ai  recours  que  bien  rarement. 

L’éclairage  de  la  salle  doit  être  complet,  il  ne  doit  pas  y  avoir 
de  coin  obscur  ;  sans  cela  il  n’y  a  plus  de  surveillance  possible 
pour  la  propreté  nécessaire. 

L’économie  générale  de  la  salle  doit  surtout  viser  le  but  sui¬ 
vant  :  il  faut  que  le  nettoyage  en  soit  facile  et  efficace.  On  a 
présenté  comme  nécessaire  la  disparition  des  angles,  qui  peut 
être  utile,  mais  ne  me  paraît  pas  indispensable.  La  paroi  elle- 
même  peut  être  constituée  par  des  matériaux  bien  différents; 
celui  qui  en  dehors  de  la  question  de  prix  me  séduirait  le  plus 
serait  certainement  le  revêtement  de  faïence.  Mais  le  stuc  et 
la  peinture  vulgaire  m’ont  paru  donner  d’excellents  résultats. 
Je  dois  dire  que  la  vulgaire  peinture,  même  sur  une  paroi  de 
bois,  m’a  toujours  paru  ce  qu’il  y  a  de  plus  facile  à  nettoyer, 
et  comme  elle  est  en  même  temps  ce  qu’il  y  a  de  plus  écono¬ 
mique,  j’ai  une  grande  tendance  à  l’adopter  de  préférence,  et 
c’est  elle  que  j’ai  demandée  pour  la  salle  d’opérations  projetée 
dans  mon  service.  Elle  résiste  très  bien  à  l’action  des  antisep¬ 
tiques  que  l’on  peut,  avoir  à  employer:  c’est  là  une  considéra- 
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tion  capitale  ;  elle  est  bien  plus  facile  à  réparer  que  le  stuc, 
et  les  accidents  qui  surviennent  ne  vous  exposent  pas  aux 
mêmes  ennuis. 

.  La  question  du  parquetage  paraît  au  premier  abord  plus 
difficile  à  résoudre,  et  cependant  elle  n’est  pas  sensiblement 
plus  compliquée.  On  est  très  tenté  de  couvrir  le  sol  de  la  salle 
d’une  manière  imperméable  qui  permette  un  lavage  complet, 
et  à  cet  égard  la  mosaïque  donne  ce  qu’il  y  a  de  plus  joli  et  de 
plus  facile  à  entretenir.  Malheureusement  ce  sol  est  très  froid 
pour  les  pieds.  On  place  bientôt  à  cause  de  cela  du  parquet 
ou  une  substance  isolatrice.  Puis,  la  mosaïque,  comme  l’as¬ 
phalte,  comme  le  carrelage,  appellent  les  grands  lavages,  et 
ceux-ci  ne  manquent  pas  d’avoir  quelques  inconvénients.  On 
peut  ajouter  qu’un  tel  aménagement  est  très  coûteux.  Aussi, 
tout  en  ne  le  repoussant  pas  systématiquement,  je  crois  devoir 
faire  remarquer  qu’on  peut  arriver  à  un  excellent  résultat  avec 
des  dispositions  beaucoup  plus  simples.  Un  simple  parquet  de 
sapin  est  sans  doute  beaucoup  moins  agréable  à  l’œil  que  les 
parquetages  sus-décrits,  mais  il  peut  suffire  à  tous  les  be¬ 
soins  ;  et  comme  il  est  très  bon  marché,  s’il  s’use  un  peu  vite, 
il  est  facile  de  le  remplacer.  Il  est  beaucoup  plus  agréable 
aux  pieds  que  lés  sols  précédents.  D’autre  part,  il  est  tout 
aussi  facile  à  purifier  qu’eux.  Peut-être  même  son  nettoyage 
est-il  plus  facile  à  surveiller  que  celui  des  dalles  et  de  l’as¬ 
phalte.  Le  lavage  doit  être  fait  avec  une  quantité  d’eau  mé¬ 
diocre.  Mais  sa  purification  peut  toujours  être  assurée  par  l’ap¬ 
plication  d’un  lavage  avec  une  solution  de  chlorure  de  zinc  au 
cinquième.  C’est  le  procédé  que  j’ai  constamment  employé  à 
Saint-Louis.  Non  seulement  le  parquet  est  en  sapin,  mais  ce 
parquet  déjà  vieux,  mal  soigné  pendant  des  années,  présentait 
des  conditions  particulièrement  mauvaises.  Or,  j’ai  bien  réussi, 
quoique  la  pénurie  de  local  nous  ait  amené  souvent  à  consa¬ 
crer  notre  salle  d’opérations  à  des  usages  qui  devraient  toujours 
être  proscrits  et  quoique  notre  parquet  ait  souvent  été  inondé 
de  liquides  susceptibles  de  l’infecter  pour  longtemps.  Quand, 
au  lieu  d’être  au  rez-de-chaussée,  une  salle  est  dans  un  étage 
supérieur,  la  question  du  parquetage  devient  plus  difficile,  et 
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on  peut  être  obligé  à  choisir  un  parquettage  imperméable. 
Tout  au  moins,  dans  ces  cas,  le  parquet  de  sapin  doit  être 
porté  sur  une  couche  imperméable,  ce  qui  rend  son  emploi 
plus  coûteux.  Pour  mon  rez-de-chaussée  je  mécontenterai  du 
parquet  de  sapin. 

La  disposition  générale  de  la  salle  doit  être  telle  qu’il  n’y 
ait  pas  de  courant  d’air  possible  sur  la  table  d’opérations,  et 
même  il  estbon  que  l’ouverture  delà  porte  ne  puisse  pas  refroi¬ 
dir  la  chambre.  La  salle  d’opérations  ne  saurait  du  reste  donner 
sur  un  endroit  froid  puisque  les  malades  devront  rentrer  dans 
leur  salle  sans  pouvoir  être  soumis  à  un  refroidissement. 

La  question  du  chauffage  de  la  salle  est  capitale.  Il  faut, 
d’une  part,  que  ce  chauffage  soit  efficace  ;  il  faut,  d’autre  part, 
que  l’appareil  de  chauffage  ne  puisse  pas  nuire.  Le  calorifère 
bien  réglé  ne  doit  pas  souffler  de  vent  dans  la  salle.  Dans  ce 
cas,  la  poussière  produite  a  de  nombreux  inconvénients.  Un 
chauffage  à  circulation  d’eau  chaude,  à  la  manière  de  ceux  qui 
sont  installés  ordinairement  dans  les  serres,  pourrait  rendre  de 
grand  service  avec  moins  d’inconvénients.  Mais  il  y  a  un  appa¬ 
reil  qu’il  est  de  mode  de  proscrire  aujourd’hui,  qui  est  simple, 
peu  coûteux,  d’une  surveillance  et  d’un  réglage  faciles  :  c’est 
le  poêle  de  faïence.  Il  donne  une  chaleur  douce  et  constante, 
et,  en  le  proportionnant  à  la  salle  à  chauffer,  il  est  facile  d’ob¬ 
tenir  toute  la  chaleur  dont  on  a  besoin.  Pour  moi  qui  opère 
toujours  à  haute  température,  j’ai  toujours  obtenu  du  poêle  de 
faïence  tout  ce  que  je  voulais,  et  c’est  l’appareil  de  chauffage 
que  j’ai  choisi  de  préférence.  U  ne  fait  pas  de  ventilation 
comme  une  cheminée,  mais  il  ne  fait  pas  non  plus  de  courant 
d’air,  et  on  a  les  fenêtres  pour  ventiler  à  son  gré. 

J’ai  fait  disposer  dans  ma  salle  d’opérations  une  étuve  ou 
chauffe-linge  auquel  j’attaçhe  une  grande  importance.  Celle 
que  j’ai  adoptée  est  d’un  modèle  dû  à  MM.  Delaroche,  et  je  lui 
reconnais,  sur  la  plupart  des  étuves  de  salles  d’opération  que 
j'ai  observées,  une  véritable  supériorité.  Une  caisse  à  air,  bien 
disposée,  entoure  le  chauffe-linge  de  telle  façon  que  celui-ci 
Soit  assez  isolé  pour  que  le  linge  ne  brûle  point.  Cependant 
j’ai  fait  donner  à  l’intérieur  de  cette  étuve  des  dimensions  con- 
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sidérables,  de  telle  façon  qu’elle  puisse  contenir  avec  une 
masse  de  linge  tout  ce  que  je  puis  avoir  besoin  de  tenir  chaud' 
pour  l’opération.  Mon  étuve  est  enveloppée  d’une  maçonnerie- 
de  faïence,  ce  que  je  trouve  très  supérieur  à  la  tôle,  au  point 
de  vue  de  la  propreté  et  de  la  commodité.  Mon  étuve  est  à 
gaz,  mais  elle  pourrait  être  construite  pour  un  autre  mode  de 
chauffage. 

La  ventilation  par  les  fenêtres  me  paraît  absolument  suffi-, 
santé,  à  la  condition  toutefois  que,  s’il  y  a  dans  la  salle  des 
appareils  à  gaz,  les  tuyaux  d’évacuation  soient  bien  montés. 
Je  pourrais  citer  des  salles  d’opérations,  dites  modèles,  insup¬ 
portables  sous  ce  rapport. 

y 

INSTRUMENTS,  LAVABOS,  TABLE  D’OPÉRATIONS,  SALLE  DE  CHLORO¬ 
FORMISATION.  —  Les  divers  instruments  doivent  être  disposés 
dans  un  meuble  et  dans  la  salle.  Je  ne  conçois  pas  que,  sous 
prétexte  de  pureté  de  la  salle,  on  les  éloigne  de  soi;  cela  com¬ 
plique  beaucoup  les  préparatifs  de  l’opération  et  la  surveillance- 
nécessaire  de  l’entretien  des  instruments. 

Je  tiens  également  à  ce  qu’il  y  ait  dans  la  salle  tout  ce  qui 
est  nécessaire  pour  le  pansement,  estimant  que  les  transports 
répétés  de  toutes  ces  substances  ont  de  sérieux  inconvénients* 
Je  les  loge  dans  les  boites  métalliques  ou  dans  des  bocaux 
déposés  tout  simplement  sur  des  planchettes  de  bois  recou¬ 
vertes  de  toile  cirée,  qui  remplacent  avantageusement  et  éco¬ 
nomiquement  les  tablettes  ou  étagères  de  verre,  si  fort  à  la 
mode.  Leur  nettoyage  est  beaucoup  plus  facile  et  moins  dan¬ 
gereux. 

Dans  le  mobilier  de  la  salle  d’opérations,  certaines  parties 
demandent  une  étude  sérieuse.  Le  lavabo  est  l’objet  d’installa¬ 
tions  coûteuses,  mais  en  général  très  défectueuses.  Les  appa¬ 
reils  les  plus  répandus  sont  les  appareils  à  renversement.  Ce 
sont  les  plus  mauvais  de  tous.  Déjà  défectueux  dans  les  ins¬ 
tallations  particulières ,  leurs  appareils  récepteurs  sont  la 
source  de  toutes  sortes  de  causes  d’infection.  Les  appareils  à 
évacuation  centrale  sont  presque  impossibles  à  nettoyer  com¬ 
plètement  et  ne  répondent  pas  aux  nécessités  de  lavage  très 
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exact  avec  un  liquide  de  pureté  parfaite.  Pour  ma  part,  je  ne 
connais  qu’une  seule  disposition  qui  permette  un  lavage  irré¬ 
prochable,  une  évacuation  facile  et  complète  des  liquides  et 
point  de  stagnation  de  résidus  :  c’est  une  simple  cuvette,  que 
l’on  vide  sur  une  pierre  d’évier  bien  siphonnée. 

Cette  pierre  d'évier  doit  être  parfaitement  lisse.  Le  grès 
verni,  la  faïence  ou  la  porcelaine  sont  les  meilleures  subs¬ 
tances  à  employer.  La  même  pierre  d’évier  doit  facilement 
servir  dans  la  salle  d’opérations  à  l’évacuation  des  eaux  de 
lavage  des  mains  et  de  toutes  les  eaux  qui  doivent  être  reje¬ 
tées.  Avec  un  bon  siphonnage  on  n’a  jamais  de  gaz,  partant 
point  d’odeurs,  et  ces  évacuations  sont  très  faciles  à  surveiller. 
Deux  ou  trois  cuvettes,  placées  sur  une  tablette  en  bois  garnie 
de  toile  cirée,  constituent  un  appareil  suffisant  que  l’on  peut 
rendre  plus  luxueux  et  plus  satisfaisant  à  l’œil  en  choisissant 
une  tablette  de  marbre  et  surtout  de  faïence. 

La  table  d’opérations  a  été  l’objet  de  nombreuses  recherches. 
J’arrive  sur  ce  sujet  à  des  conclusions  tout  à  fait  différentes 
à  celles  de  la  plupart  de  mes  contemporains.  J’esliine  que  la 
table  doit  être  simple,  de  construction  peu  coûteuse,  facile  à 
nettoyer,  facile  à  remplacer.  Le  malade  mis  en  place  doit  être 
à  l’aise,  avoir  chaud  et  pouvoir  être  déplacé  facilement.  J’ai 
adopté  une  table  que  j’ai  fait  construire  de  façon  à  ce  qu’elle 
pût  servir  au  transport  du  malade  et  à  l’opération.  J’en  ai 
emprunté  le  modèle  à  une  table  très  ingénieuse  qu’avait  ima¬ 
ginée  le  professeur  Farabeuf  pour  transporter  les  cadavres  à  la 
nouvelle  école  pratique  de  la  Faculté.  C’est  une  tablette  de 
bois,  portée  sur  deux  grandes  roues  en  arrière,  eu  avant  sur 
deux  pieds  solides  au  repos.  Pour  la  mobiliser,  un  mécanisme 
très  simple  fait  porter  l’avant  de  la  table  sur  une  troisième 
roue  qui  peut  tourner  en  tous  sens.  Sur  la  table  de  bois,  on 
place  un  matelas  de  erin  et  les  oreillers  nécessaires  avec  les 
couvertures.  Le  sujet  placé  sur  ce  lit  dans  la  salle  de  l’hôpital 
est  très  facilement  traîné  par  un  seul  homme  dans  la  salle 
d’opérations.  Il  est  placé  sur  ce  lit  absolument  comme  sur  un 
lit  ordinaire,  mais  dans  de  bonnes  conditions  d’élévation.  J’ai 
l’habitude  d’utiliser  largement  le  linge  chaud  pour  créer  un 
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milieu  qui  soit  favorable  au  sujet.  Le  matelas  et  la  table  elle- 
même,  n’étant  point  coûteux,  sont  faciles  à  renouveler.  Le  net¬ 
toyage  en  est  extrêmement  facile.  J’utilise  cette  table  pour 
toutes  les  opérations,  pour  les  laparotomies  comme  pour  les 
autres  opérations.  J’ai  complètement  abandonné  la  table  avec 
laquelle  on  opère  assis.  J’ai  abandonné  également  tous  les  mé¬ 
canismes  compliqués  destinés  à  permettre  l’élévation  de  la 
table. 

Sans  faire  fi  des  tables  actuellement  à  la  mode,  je  leur 
reproche  d’abord  de  coûter  très  cher,  puis  de  ne  pas  remplir 
le  but  que  l’on  poursuit.  Les  tables  à  eau  chaude  sont  très  dif¬ 
ficiles  à  bien  régler,  et  le  malade,  au  lieu  d’avoir  chaud  de  toute 
part,  est  exposé  à  une  chaleur  exagérée  dans  le  dos.  Sur  la 
table  de  verre,  le  sujet  a  froid  si  la  table  est  mal  garnie.  Toutes 
ces  tables  du  reste  sont  disposées  en  vue  de  l’évacuation  des 
liquides  abondants  que  l’on  gaspille  pendant  les  opérations. 
Les  tuyaux  d’évacuation  sont  plus  ou  moins  difficiles  à  net¬ 
toyer.  Ce  sont,  selon  moi,  des  organes  inutiles,  car  je  ne  pra¬ 
tique  aucun  de  ces  fameux  lavages;  ceux  qui  sont  utiles  ne 
nécessitent  pas  de  voies  spéciales  d’évacuation.  Il  s'agit  de 
petites  quantités  de  liquides  qu’on  enlève  toujours  très  bien 
avec  une  éponge.  Les  tables  en  métal  poli  sont  du  reste  beau¬ 
coup  plus  difficiles  à  entretenir  en  bon  état  qu’on  ne  se  le 
figure  au  premier  abord.  Or,  les  manœuvres  de  polissage  sont 
ordinairement  loin  d’être  des  manœuvres  de  nettoyage  au 
point  de  vue  antiseptique.  J’ai  eu  l’occasion  de  découvrir  un 
jour,  chez  un  chirurgien  très  fier  du  superbe  poli  de  ses  cuvettes 
de  maillechort,  que  l’infirmier  habile  qui  réalisait  ce  superbe 
polissage  ne  l’obtenait  qu’avec  la  terre  pourrie,  et  je  pense 
bien  qu’il  n’est  pas  le  seul  à  obtenir  ce  résultat  sans  que  ses 
patrons  s’en  soient  encore  doutés. 

Un  autre  meuble  dont  j’apprécie  beaucoup  la  simplicité  et 
la  commodité  est  la  table  sur  laquelle  je  place  mes  instru¬ 
ments.  C’est  une  table  métallique  construite  pour  moi  par 
M,  Collin,  sur  laquelle  sont  encastrées  quatre  cuvettes  métalli¬ 
ques  mobiles.  Elles  contiennent  les  solutions  où  sont  plongés 
les  instruments  qui  restent  ainsi  à  la  portée  de  ma  main.  Cette 
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table,  ti*ès  simple,  peu  coûteuse,  facile  à  nettoyer,  se  déplace 
aisément,  et  je  n’ai  besoin  d’aucun  intermédiaire  poury  trouver 
mes  instruments. 

Une  cuvette  métallique  plus  profonde,  également  portée  sur 
des  pieds,  permet  de  baigner  à  l’avance,  dans  une  solution  plus 
forte,  les  instruments  avant  de  les  placer  sur  les  plateaux  où 
ils  sont  à  ma  portée. 

Sur  une  petite  table  roulante  recouverte  de  toile  cirée  sont 
deux  cuvettes  destinées  à  recevoir  les  éponges. 

Sur  une  autre  table  roulante  est  placé  un  pulvérisateur. 

Autour  de  la  salle,  deux  grandes  tables  de  bois  blanc  re¬ 
couvertes  dé  toile  cirée  servent  à  déposer  les  objets  utiles  aux 
services. 

A  ces  meubles  qui  garnissent  ma  salle  actuelle,  je  joindrai, 
dans  ma  nouvelle  salle,  une  sorte  de  marmite  pour  avoir  toute 
prête  l’eau  bouillie. 

Une  annexe  indispensable  d’une  bonne  salle  d’opérations, 
sur  laquelle  on  n’a  pas  toujours  suffisamment  attiré  l’atten¬ 
tion,  c’est  une  salle  voisine  pour  donner  le  chloroforme.  Il  y 
a  des  inconvénients  de  toutes  sortes  à  donner  le  chloroforme 
dans  la  salle  des  malades.  Dans  le  projet  d’installation  que 
nous  faisons  actuellement  à  l’hôpital  Saint-Louis  avec  M.  le 
directeur  général  et  avec  le  directeur  de  l’hôpital,  nous  avons 
placé,  à  côté  de  la  salle  d’opérations,  une  salle  de  dimensions 
presque  égales  qui  doit  servir  à  la  fois  de  salle  à  endormir  et 
de  salle  de  spéculum.  J’ai  même  l’intention  d’y  faire  certaines 
opérations  d’un  caractère  malpropre,  qui  ont  des  inconvé¬ 
nients  dans  la  salle  ou  on  fait  le  courant  des  opérations  pro¬ 
pres.  Cette  salle  sera  disposée  de  telle  façon  que  le  lit  roulant 
sur  lequel  on  opère  et  transporte  les  malades  puisse  évoluer 
très  facilement  pour  entrer  dans  la  salle  d’opérations. 

D’après  les  descriptions  que  je  viens  de  donner,  il  est  facile 
de  voir  que  je  ne  reconnais  comme  indispensable  aucune  dis¬ 
position  architecturale.  Ce  qui  me  paraît  intéressant  avant  tont, 
c’est  l’entretien  de  la  salle,  et  je  n'estime  comme  intéressantes 
que  toutes  les  dispositions  qui  pourront  simplifier  cet  entre¬ 
tien.  Quel  que  soit  le  local  que  l’on  a  à  sa  disposition,  on  peut 
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le  convertir  en  un  local  suffisant  et  sûr  pour  une  salle  d’opé¬ 
rations.  Mais  si  on  a  la  bonne  chance  de  construire  sa  salle 
d’opérations,  il  faut  la  construire  de  façon  à  ce  que  l’entretien 
y  soit  très  facile  à  surveiller.  Or,  toutes  les  salles  si  remarqua¬ 
bles  que  l’on  a  construites  récemment  sont  d’un  entretien 
presque  impossible. 

Je  crois  qu’au  lieu  de  gaspiller  un  argent  considérable  pour 
des  constructions  qui  seront  rapidement  passées  de  mode,  on 
ferait  bien  mieux  d’employer  son  argent  pour  l’entretien  de  la 
salle  et  des  malades,  pour  le  personnel  dont  l’action  est  de  la 
plus  haute  importance.  Ici  se  dresse  une  grosse  question  d’ar¬ 
gent.  Les  aides  intelligents,  laborieux,  corrects  dont  nous 
avons  besoin,  on  ne  les  fera  pas  en  envoyant  aux  écoles 
d’infirmières  des  sujets  insuffisants  destinés  à  être  mal  payés 
toute  leur  vie.  Le  moindre  sujet  intelligent,  de  bonne  éduca¬ 
tion  générale,  sans  éducation  technique,  sera  toujours  supé¬ 
rieur  à  tous  pour  nous  servir  d’auxiliaire,  et  c’est  à  chacun 
de  nous  à  dresser  cet  auxiliaire  indispensable  suivant  ses 
habitudes  et  ses  doctrines.  Or,  si  l’on  pouvait  disposer  de  fonds 
plus  élevés  pour  l’entretien  de  nos  salles  et  pour  rémunérer 
un  personnel  suffisant,  on  aurait  accompli  un  immense  pro- 
grès  que  l’architecte  n’accomplira  jamais. 

Si  j’insiste  sur  le  coût  des  salles  modernes,  c’est  d’abord 
sans  doute  parce  que  j’ai  bien  l’impression,  comme  beaucoup 
de  gens,  que  nous  ne  devons  pas  à  la  légère  provoquer  de 
graves  pertes  pour  le  bien  des  pauvres,  mais  c’est  aussi  parce 
que  je  suis  bien  convaincu  qu’aussitôt  que  l’on  dépasse  en 
établissement  ce  qui  est  indispensable  pour  la  propreté  et 
pour  la  commodité,  on  arrive  à  une  complication  telle  que 
l’on  ne  peut  plus  répondre  de  l’instrument  que  l’on  a  entre 
les  mains,  et  si  le  personnel  subalterne  n’est  pas  absolument 
irréprochable,  tout  devient  dangereux. 

Enfin,  en  terminant,  je  tiens  à  affirmer  encore  que  ces  re¬ 
cherches  extraordinaires  de  luxe  et  de  complications  ne  sont 
conformes  ni  à  la  théorie,  ni  aux  résultats  de  l’expérience. 
Elles  sont  inutiles,  dangereuses,  et  elles  sont  d’un-  exemple 
désespérant  pour  ceux  que  nous  avons  charge  d’éduquer. 
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Ceux-ci  s’imaginent  bientôt  que  la  chirurgie  consiste  dans 
cet. appareil  complexe  et  mystérieux;  ils  se  découragent  d’une 
œuvre  si  difficile,  attribuent  à  l’insuffisance  de  leurs  res¬ 
sources  les  résultats  de  leur  ignorance,  et  le  jour  où  ils  sont 
devenus  riches  de  matériel  prennent  une  audace  hors  de 
proportion  avec  leur  éducation  chirurgicale,  et  le  luxe  des 
maîtres  entraîne  ou  le  découragement  ou  l’assurance  funeste 
des  élèves. 


L’EAU  PURE  A  PARIS* 

Par  M.  ÉMILE  TRÉLAT. 

L’alimentation  de  la  ville  en  eau  salubre  est  la  préoccupa¬ 
tion  constante  des  hygiénistes.  11  ne  peut  y  en  avoir  de  plus 
motivée  ;  car,  si  rien  n’est  plus  nécessaire  à  la  santé  publique 
qn’une  régulière  consommation  d’eau  pure,  rien  n’est  plus  dif¬ 
ficile  à  garantir.  Aussi  la  contradiction  n’est-elle  pas  admis¬ 
sible  dans  les  efforts  qui  concourent  à  cette  fin.  Aussi  faut-il 
que  l’entente  soit  complète  entre  les  médecins  qui  définissent 
les  conditions  de  la  salubrité  de  l’eau  et  les  ingénieurs  qui 
trouvent,  amènent,  réservent  et  distribuent  l’eau  pure.  Je  vou¬ 
drais  dire  quelques  mots  sur  l’état  de  la  question  à  Paris. 

L’accord  est  unanime  sur  les  points  suivants  : 

Le  principal  véhicule  du  germe  typhique  est  l’eau  souillée. 
La  Seine  est  actuellement  souillée  dans  la  traversée  de  Paris 
et  de  ses  environs.  Son  eau  doit  être  répudiée.  Il  n’y  a  que 
Veau  de  source,  issue  de  terrains  bien  choisis  et  naturellement 
purifiée  de  poussières  organiques  vivantes  ou  putrescibles, 
qu’il  faille  désormais  admettre  pour  l'alimentation  à  la  ville. 

Paris  possède  déjà  une  provision  d’excellentes  eaux  dans  les 
réservoirs  de  la  Vanne  et  de  la  Dhuys,  qui  lui  fournissent 
120,000  mètres  cubes  par  jour.  Ce  n’est  pas  assez.  La  quantité 

1.  Ce  métnoire  a  été  lu  à  la  Société  de  médecine  publique  et  d’hygiène 
professionnelle  dans  la  séance  du  26  mars  1890.  (Voir  page  344.) 
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sera  doublée  dans  utois  ans  par  l’amenée,  des  sources  de  la 
Vigne,  ce  qui  assurera  journellement  100  litres  d’eau  pure 
et  fraîche  à  chaque  Parisien. 

Cette  dernière  opération  n’est  pas  encore  en  cours  d’exécu¬ 
tion  •  mais  toutes  les  ressources  sont  prêtes,  et  l’on  n’attend 
qu’un  vote  parlementaire  pour  commencer  les  travaux. 

On  sait  ce  qu’est  un  vote  de  PaVlement  sur  un  sujet  spécial  ; 
combien  il  est  nécessaire  de  ne  pas  en  troubler  l’éclosion  par 
des  propositions  latérales  qui  distraient  les  esprits  non  préparés 
et  couvrent  d’ombres  les  bases  fondamentales  de  la  question . 
Si  l’on  veut  que  l’acquisition  des  eaux  de  la  Vigne  soit  votée 
au  Sénat  comme  elle  l’a  été  à  la  Chambre,  il  ne  faut  pas  fournir 
de  sujets  de  digression  à  son  étude  en  commission  ou  en  séance 
publique.  C’est  toujours  par  ces  digressions  que  les  oppositions 
parviennent  à  arrêter  les  solutions  les  plus  urgentes. 

Je  m’explique  par  un  exemple.  Une  généreuse  impatience 
médicale  avait  proposé,  il  y  a  quelques  semaines,  d’établir  dans 
les  maisons  de  Paris  deux  canalisations  :  l’une  à  diamètre  étroit 
et  petit  robinet,  amenant  l’eau  de  source  ;  l’autre  à  diamètre 
large  et  gros  robinet,  amenant  l’eau  de  rivière.  La  provision 
actuelle  d’eau  de  source  uniquement  débitée  par  le  petit  ro¬ 
binet  eût  ainsi  suffi  à  tous  les  besoins  de  l’alimentation,  l’autre 
robinet  pourvoyant  exclusivement  aux  services  intérieurs  de 
propreté.  La  solution  n’était,  il  est  vrai,  présentée  que  comme 
moyeu  d’assurer  immédiatement  la  salubrité  de  l’eau  à  Paris  en 
attendant  l’arrivée  des  eaux  delà  Vigne.  Mais  ne  voit-on  pas 
que  jamais  l’acquisition  des  eaux  de  la  Vigne  n’aurait  été  votée 
au  Parlement  si  cette  solution  provisoire  avait  été  approuvée 
pas  les  hygiénistes,  et  si,  dès  lors,  les  adversaires  avaient  pu 
dire  :  «  Mais  pourquoi  amener  de  nouvelles  sources  à  Paris, 
puisqu’il  y  a  moyen  de  faire  de  la  salubrité  complète  avec  les 
eaux  de  la  Vanne  et  de  la  Dhuys,  qui  y  sont  installées  aujour¬ 
d’hui?  » 

Heureusement  notre  honorable  collègue  M.  Bechmann  a,  dans 
notre  séance  de  janvier,  ramené  à  sa  valeur  pratique  l’idée  de 
la  double  canalisation  dans  les  maisons.  Vous  vous  le  rappelez  : 
il  vous  a  prouvé  que,  sous  peine  de  ne  pas  fonctionner,  la 
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double  canalisation  des  maisons  commandait  une  troisième  ca¬ 
nalisation  sous  la  voie  publique,  ce  qui  impliquait  une  dépense 
de  100  millions  et  au  minimum  un  délai  de  dix  ans  pour  l’exé¬ 
cution.  Il  vous  a  montré  qu’au  contraire,  l’amenée  des  eaux 
de  la  Vigne  ne  prendrait  au  budget  de  Paris  que  35  millions  et 
qu’elle. serait  réalisée  en  trois  ans.  Bien  plus,  il  vous  a  fait  voir 
que  le  petit  et  le  gros  robinets,  disponibles  au  logement  de 
chacun,  ne  seraient  qu’une  cause  de  confusions,  de  méprises 
et  de  dangers  pour  la  consommation  alimentaire,  et  qu’on  boi¬ 
rait  plus  généralement  qu’aujourd’hui  de  l’eau  polluée,  si  l’on 
adoptait  cette  disposition. 

La  démonstration  a  été  complète,  et  je  crois  que  nous  sommes 
actuellement  tous  d’accord  sur  la  nécessité  d’oublier  la  double 
canalisation  des  maisons  et  de  ne  pas  en  encombrer  la  question 
de  l’amenée  des  eaux  de  la  Vigne. 

Mais  voici,  Messieurs,  une  seconde  impatience  qui  surgit 
dans  le  monde  médical,  et  qui  me  paraît  présenter  les  mêmes 
dangers  que  la  première.  Je  veux  essayer  de  la  réduire  devant 
vous.  Elle  émane  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  où  elle 
a  été  développée  dans  un  rapport  très  remarquable,  très  nourri 
et  très  savant  de  M.  le  I)1'  Vaillard  au  nom  de  ses  collègues  de 
commission,  MM.  Laitier,  Ollivier,  Chauffard,  Chantemesse.  Les 
conclusions  de  ce  travail  sont  les  suivantes  : 

«  1°  L’eau  de  source  offre  seule  les  garanties  de  pureté  dé¬ 
sirables  et  assurera  seule  la  sécurité  complète  contre  les  dan¬ 
gers  cobnus  de  la  transmission  du  germe  typhique  par  les  eaux 
potables;  il  est  impérieusement  urgent  de  la  substituer  partout, 
pour  les  usages  alimentaires,  à  l’eau  de  Seine,  dont  la  nocuité 
est  établie. 

«  2°  En  raison  de  l’adduction  assurée  très  prochaine  des 
sources  de  la  Vigne  et  de  Verneuil,  l’établissement  obligatoire 
d’une  double  distribution  d’eau  de  source  et  de  Seine  dans 
toutes  les  habitations  privées  ne  présente  aujourd’hui  aucun 
avantage  réel  .;  il  obligerait  à  des  travaux  plus  longs  et  à  des 
dépenses  plus  onéreuses  que  l’amenée  des  sources  nouvelles, 
sans  compter  des  bénéfices  suffisamment  certains  pour  la  santé 
publique. 
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«  3°  Lorsque  les  eaux  de  source  viennent  à  faire  temporai¬ 
rement  défaut,  il  est  dangereux  de  recourir  aux  errements 
actuels,  qui  consistent  à  distribuer  de  Veau  de  Seine  intégrale; 
agir  ainsi,  c'est  disséminer  volontairement  la  cause  même  de 
la  fièvre  typhoïde. 

«  4°  L'insuffisance  des  eaux  de  source  et  par  suite  la  né¬ 
cessité  d’y  suppléer  par  l’eau  de  Seine  devant  toujours  être 
prévue,  il  y  a  lieu  aussi  de  prévoir  dès  aujourd’hui  les  moyens 
propres  à  épurer  l'eau  du  fleuve,  à  la  débarrasser,  dans  la 
mesure  permise,  des  germes  pathogènes  qu’elle  transporte. 

«  5“  La  possibilité  d’une  interruption  totale  et  prolongée 
des  conduites  d’eau  de  source  en  cas  de  siège  ou  d’investisse¬ 
ment  de  la  capitale,  la  certitude  des  dangers  qui  ressortiraient 
alors  pour  la  population  civile  et  militaire  de  la  consomma¬ 
tion  exclusive  de  l’eau  du  fleuve,  imposent  d’une  manière  plus 
pressante  encore  la  mise  en  pratique  de  l'épuration  préa¬ 
lable. 

«  6°  La  filtration  au  moyen  de  bassins  de  sable  déjà  utilisée 
par  plusieurs  grandes  villes  pourra  très  utilement  servir  à 
purifier  l’eau  de  Seine  et  de  rivière. 

i  7°  Les  filtres  à  bassins  de  sable  ne  sont  pas  des  filtres 
parfaits,  donnant  de  l'eau  bactériologiquement  pure;  mais 
ils  réduisent  le  nombre  des  microbes  véhiculés  par  l’eau  dans 
des  proportions  considérables  et  suffisantes  pour  écarter  ou 
diminuer  les  dangers  que  comportera  toujours  la  distribution 
de  l’eau  de  Sèine  intégrale.  » 

.  Je  laisserai  de  côté  la  première  et  la  deuxième  de  ces  con¬ 
clusions  qui  expriment  exactement  l’opinion  commune  de 
toutes  les  compétences  sur  la  nécessité  de  pourvoir  la  capitale 
de  bonnes  eaux  de  source.  Mais  je  critique  les  suivantes  qu’on 
peut  ainsi  résumer  : 

«  a.  —  Les  accidents  dans  les  ouvrages  qui  contiennent  et 
amènent  les  eaux  peuvent  causer  des  interruptions  temporaires 
dans  le  service  ; 

«  b.  —  L’accroissement  de  la  population  rendra  plus  ou  moins 
promptement  insuffisant  le  débit  des  sources  acquises  ; 

«  c.  —  Un  siège  ou  un  investissement  de  Paris  donnerait  né- 
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cessairement  lieu  au  coupement  des  aqueducs  par  l’ennemi. 

«  11  y  a  lieu,  en  conséquence,  d’établir  dès  maintenant  un 
système  général  de  filtrage  des  eaux  de  Seine,  à  l’aide  de  bas¬ 
sins  semblables  à  ceux  dont  il  est  fait  usage  à  Londres  et  à 
Berlin  ». 

Je  réponds  d’abord  aux  dangers  que  M.  Vaillard  signale  et 
je  les  apprécie. 

Relativement  aux  interruptions  temporaires  causées  par  des 
accidents  dans  les  ouvrages,  ma  réponse  est  péremptoire  :  il 
faut  supprimer  les  accidents,  ce  qui  est  très  facile.  Mais,  pour 
cela,  il  est  indispensable  de  ne  pas  ménager  les  deniers  qui 
font  des  travaux  parfaits.  Une  très  minime  partie  des  sommes 
considérables  qu’il  faudrait  dépenser  pour  établir  des  filtres 
généraux  d’eau  de  Seine  suffirait  pour  donner  à  nos  aqueducs 
de  source  le  plus  grand  luxe  de  sécurité,  je  veux  dire  l’infail¬ 
libilité,  si  elle  n’avait  déjà  été  assurée.  On  ne  doit  donc  entre¬ 
tenir  aucune  inquiétude  sur  le  fonctionnement  régulier  des 
aqueducs  d’eau  de  source.  Après  l’expérience  hardie  que 
nous  a  laissée  Belgrand,  cela  n’est  plus  admissible. 

La  population  parisienne  croîtra:  c’est  la  loi  inéluctable  des 
capitales  modernes  Elle  doublera  cela:  est  certain.  L’alimen¬ 
tation  des  sources  actuelles  deviendra  insuffisante,  cela  va 
sans  dire.  Mais  je  ne  comprends  pas  ce  qui  inquiète  ici  le  rap¬ 
porteur.  Le  remède  est  connu  d’avance:  à  mesure  des  déve¬ 
loppements  de  la  population  et  d’étape  en  étape,  on  acquerra 
de  nouvelles  sources,  on  construira  de  nouveaux  aqueducs  et 
de  nouveaux  réservoirs  alimentant  de  nouvelles  distributions. 

Il  est  fort  émouvant  de  songer  à  la  troisième  prévision  énon¬ 
cée  dans  le  rapport,  celle  d’un  siège.  Pour  moi,  je  n’imagine 
pas  qu’on  puisse  lui  faire  crédit.  Est-ce  donc  qu’il  y  aura  en¬ 
core  un  siège  de  Paris  ?  Est-ce  donc  qu’aprôs  la  terrible  leçon 
de  1870,  la  France  ne  serait  pas  achevée,  perdue  à  jamais,  si 
elle  laissait  réduire  la  sauvegarde  de  son  territoire  à  la  défense 
de  sa  capitale  ?  Est-ce  donc  que  la  défense  du  pays,  la  seule 
à  comprendre  désormais  et  à  servir  sans  répit,  n’est  pas  la 
force  des  armées,  l’invincible  tenue  de  la  campagne  et  l’expul¬ 
sion  de  l’envahisseur? 
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Mais  je  veux  admettre  pour  uu  moment  le  pire  des  maux  : 
nos  armées  en  déroute,  le  territoire  occupé  par  l’ennemi,  Parie 
assiégé  et  ses  aqueducs  coupés.  J’affirme  que  ce  n’est  pas  au 
procédé  proposé  par  M.  .Vaillard  qu’il  faudrait  alors  recourir 
pour  fournir  de  l’eau  de  boisson  au  Parisien  privé  de  ses 
sources.  . 

Que  propose-t-il,  en  effet  ? 

L’installation  de  bassins  filtrants  fonctionnant  sur  l’eau  de 
Seine  de  consommation  avant  la  distribution.  Vous  savez  tous, 
Messieurs,  ce  que  sont  ces  formidables  appareils  et  la  place 
qu’ils  occupent  aux  abords  d’une  grande  ville, l’encombrement 
qu’ils  y  entretiennent,  la  lourdeur  des  services  qu’ils  comman¬ 
dent.  Vous  savez  que  l’épurateur  y  occupe  le  fond  du  réservoir 
sur  une  épaisseur  de  lm,50  à  2  mètres  et  qu’il  est  composé  de 
cailloux  à  la  partie  profonde  sur  lesquels  se  superposent  des 
couches  de  graviers  et'  de  sable  de  plus  en  plus  fin.  L’eau 
introduite  dans  le  bassin  couvre  l’épurateur  d’une  nappe  de 
d  à  2  mètres  d’épaisseur.  Elle  traverse  sous  sa  propre 
pression  les .  sables  filtrants  et  va  se  réunir  sous  les  cailloux, 
dans  des  drains  d’émission.  M.  Vaillard  a  très  bien  résumé  les 
études  minutieuses  qui  ont  été  faites  sur  les  bassins  filtrants. 
11  a  rappelé  avec  grand  à  propos  les  belles  études  de  M.  Du- 
claux  sur  ce  sujet.  Il  a  ainsi  montré  comment  le  nettoyage  de 
l’eau  nè  s’effectuait  avec  quelque  importance  que  lorsqueles  eaux 
chargées  avaient  déposé  sur  les  sables  supérieurs  une  pelli¬ 
cule  limoneuse  partie  minérale,  partie  organique  et  microbienne. 
Quand  cette  pellicule  atteint  une  certaine  épaisseur,  une  cer¬ 
taine  solidité,  l’eau  peut  fonctionner  sur  elle  avec  une  notable 
pression,  et  les  poussières  en  suspension  avec  les  microbes 
qu'elles  retiennent  paraissent  en  grande  partie  retenues.  Le 
filtre  est  alors  un  appareil  de  passable  fonctionnement  ;  mais 
sa  tenue  reste  précaire  et  ses  débits  incertains.  D  faut  ména¬ 
ger  la  pression,  c’est-à-dire  la  hauteur  d’eau  de  façon  que  la 
pellicule  limoneuse  ne  soit  pas  déchirée.  Il  faut  l’accroître  suf¬ 
fisamment  pour  que  le  filtrage  soit  effectif.  C’est  une  manu¬ 
tention  extrêmement  difficile  à  conduire,  parce  qu’elle  est  tri¬ 
butaire  de  la  pollution  éminemment  variable  des  eaux  à  filtrer. 

REV.  d’hyg.  xii.  —  21 


-M.  ÉMILE  TRÉLAX. 


Il  faut  très  'Souvent  vider  de  bassin  et  abroger  lefond,  c’est-à- 
dire  le  'dépouiller  sn r  iun  ou  deu-x.  centimètres  id’ épaisseur.  On 
mse  ainsi  successivement  le  sable  findu-filtre,  qu'il  faut  refaire 
en  /entier  -au  bout  d’un  certain  temps.  De  là,  la  nécessité  d'avoir 
-des  bassins  de  /rechange  et  de  manier  constamment  de  très 
grandes  quantités  de  matériaux  filtrants.  Ces  appareils  sont 
d’ailleurs  très  encombrants.il  faudrait  à  'Paris  leur  réserver 
un  espace  -d’au  moins  200  hectares.  Où  les  trouverait-on?  — 
Sur  des  bord6  de  la  Seine  !  Mais  la  place,  jalousement -occu¬ 
pée,  y  fait  défaut.  —  Sur  les  plateaux;  mais  quelles  installa¬ 
tions  -coûteuses  et  compliquées  !  Il  faudrait  des  machines  pour 
y  élever  les  eaux  sales  du  fleuve,  des  réservoirs  de  -départ  et 
des  conduites  d’amenée  aux  réservoirs  de  distribution  pari¬ 
sienne. 

Il  -suffit,  idu  reste,  de  se  rappeler  ce  que  sont  les  immenses 
installations  de  Londres  pour  comprendre  qu’on  doit  éviter  à 
tout  prix  rétablissement  d’un  filtrage  général  par  bassins  à 
Paris.  J’ajoute  que  ces  sortes  de  nettoyages  ne  sont  jamais  que 
des  épurations  conçues  à  l’envers.  Us  mettent  d’immenses  sur¬ 
faces  liquides  en  contact  avec  l’atmosphère  comme  pour  en 
recueillir  précieusement  toutes  les  poussières.  Ils  ferment  sur 
le  fond  même  du  nettoyage  tout  accès  atmosphérique,  c’est-à- 
dire  tout  moyen  d’oxydation.  A  vrai  dire,  les  filtres  en  bas¬ 
sins  oe  sont  pas  des  épurateurs.  Ce  sont  de  simples  passoires 
qui,  lorsqu'elles  fonctionnent  bien,  enlèvent  à  l’eau  les  pous¬ 
sières  minérales  organiques  ou  vivantes  qui  y  étaient  en  sus¬ 
pension,  mais  qui  y  laissent  tous  lès  matériaux  en  dissolution. 
Ce  sont  des  appareils  que  condamnent  également  la  salubrité, 
l’économie  et  l’administration. 

Si  l’on  veut  se  prémunir  contre  la  suppression  imaginaire  ou 
réelle  de  l’alimentation  normale  des  eaux  de  source  à  Paris,  il 
faut  habituer  le  Parisien  à  posséder  chez  lui  quelques  bougies 
de  porcelaine  dégourdie,  qui  lui  fourniront  de  l’eau  de  bois¬ 
son  beaucoup  mieux  nettoyée  que  celles  qui  proviendraient 
de  bassins  de  filtrages,  et  beaucoup  plus  régulièrement  appro¬ 
visionnée  en  temps  de  siège,  où  les  exigences  de  la  guerre 
réduisent  à  l’extrême  les  personnels:  civils  et  tiennent  en  souf- 
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franoe  les  services  publics.  Cette  pratique  entrerait  d’autant 
pins  facilement  dans  l’usage  que  les  habitants  de  Paris  l'ont 
suivie  jusqu’à  ces  derniers  temps,  lorsque  chaque  famille  avait 
dans  sa  fontaine  un  filtre  de  pierre  de  liais  pour  l’eau  de  table. 
On  ne  peut  que  désirer  de  la  voir  s’établir  ;  car  elle  est  à  tous 
égards  convenable  ;  car,  surtout,  elle  ne  fait  aucun  emprunt  au 
gros  chapitre  budgétaire  qui  doit  assurer  l’alimentation  com¬ 
plète  et  régulière  de  la  ville  de  Paris  en  eau  pure. 

Permettez-moi,  Messieurs,  d’insister  en  matière  de  conclu¬ 
sion  sur  ce  dernier  point  et  de  vous  dire  qu’à  l’heure  qu’il  est 
il  n’y  a  pas  deux  manières  d’atteindre  promptement  le  but  que 
nous  désirons  et  poursuivons  tous.  Il  faut  soutenir  les  excel¬ 
lents  projets  en  cours  d’exécution  ou  d’approbation,  leur  ré¬ 
server  intégralement  les  ressources  financières  qui  leur  ont  été 
préparées,  et  ne  traverser  par  aucune  conception  indépendante 
la  dernière  étape  qu’ils  ont  à  franchir  avant  la  réalisation  totale. 
C’est  ainsi  que  nous  aurons  très  promptement  une  opulente 
alimentation  d’eau  de  source  servie  par  des  aqueducs  infail¬ 
libles,  et  un  en-cas  bien  supérieur  aux  meilleurs  bassins  fil¬ 
trants,  dans  le  cours  même  de  la  Seine,  lorsqu’elle  aura  été 
protégée  sur  ses  deux  rives  par  l’extension  des  collecteurs 
et  par  l’épuration  sur  le  sol  de  toutes  les  eaux  salies  dans  le 
département. 


VARIATIONS  DE  COMPOSITION  DE  L’EAU 

DANS  DIVERS  POINTS  DE  LA  CANALISATION,  A  PARIS1 
Par  M.  A.  LIVACHE. 

On  constate  souvent,  à  Paris,  des  variations  notables  dans 
la  limpidité  et  la  saveur  de  l’eau  distribuée  comme  eau  de 
source,  et,  cela,  en  dehors  de  tout  avertissement  de  la  Com- 
pagnie  des  eaux.  Il  m’a  semblé  intéressant  de  rechercher  si  ces 


M.  tl VACHE. 


variations  étaient  dues  à  une  modification  accidentelle  de  la 
composition  du  liquide  primitivement  limpide,  ou  si,  au  con¬ 
traire,  une  modification  de  composition  correspondait  à  la  subs¬ 
titution  d’une,  eau  de  provenance  différente. 

Parmi  les  divers  procédés  pouvant  donner  des  indications 
sur  les  variations  des  éléments  entrant  dans  la  composition 
d’une  eau,  j’en  ai  cherché  un  qui  fût  rapide,  afin  de  pouvoir 
exécuter  facilement  un  grand  nombre  d’observations,  et  qui, 
en  même  temps,  fût  assez  précis  pour  permettre  de  rapporter 
avec  certitude  les  liquides  examinés  à  des  types  comparatifs 
de  provenance  déterminée.  Les  types  choisis  étaient,  dans  l’es¬ 
pèce,  les  eaux  de  la  Seine,  de  la  Vanne,  de  la  Marne,  etc.,  que 
j’allais  puiser  directement  au  moment  de  chacune  des  séries 
d’expérience. 

Le  procédé  que  j’ai  adopté  est  celui  de  l’hydrotimétrie, 
quoique  l’on  regarde  généralement  ce  procédé  comme  ne  don¬ 
nant  que  des  indications  approchées  ;  il  en  est  cependant  tout 
autrement,  lorsque  l’on  applique  ce  procédé  avec  soin,  en  vue 
de  comparer  un  échantillon  à  des  types  déterminés,  présentant 
une  différence  même  assez  faible  entre  eux.  La  pratique  permet, 
en  effet,  d’arriver  à  une  très  grande  précision  dans  l’évaluation 
du  titre. 

Les  essais  que  je  vais  rapporter  ont  été  exécutés  avec  une  li¬ 
queur  titrée  de  savon,  telle  que  22 divisions  de  la  burette  corres¬ 
pondent  à40  centimètres  cubes  d’une  liqueur  contenantOKr,25  de 
chlorure  de  calcium  fondu  (ou  0»r,89  de  nitrate  de  baryte)  par 
litre.  Le  litre  exact  de  la  liqueur  titrée  est  d’ailleurs  peu  impor¬ 
tant,  puisque  les  essais  ont  été  exécutés,  comparativement,  par 
un  seul  opérateur,  travaillant  avec  les  mêmes  instruments  et 
dans  les  mêmes  conditions  de  température. 

Les  échantillons  examinés  ont  été  pris  à  des  robinets  ali¬ 
mentés  par  des  concessions  déclarées  par  la  Compagnie  des 
liaux  comme  recevant  de  l’eau  de  source. 

Dès  le  début  de  ces  essais,  j’ai  été  surpris  de  voir  que,  pour 
l’eau  prise  à  un  même  robinet,  les  titres  hydrotimétriques 
étaient  très  variables,  oscillant,  dans  des  limites  de  temps  très 
rapprochées,  entre  des  titres  qui,  à  ce  moment,  étaient  ceux 
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dé  l’eau  de  Seine  et  de  l’eau  de  Vanne.  Afin  d’étudier  le 
phénomène  d’une  manière  méthodique,  j’ai  pris  des  échantil¬ 
lons  à  des  intervalles  suffisamment  rapprochés  pourvoir  si  ces 
variations  étaient  soumises  à  une  règle  définie.  Les  résultats 
obtenus  devinrent  alors  très  nets,  ainsi  que  le  montrent  un 
certain  nombre  d’exemples  : 


Expérience  faite  du  21  au  29  novembre  1889. 

Eau  de  Vanne. 

26  novembre  20*,+ 
28  novembre  20", 3 


On  voit  que,  au  moment  de  cette  expérience,  la  journée  pou¬ 
vait  se  diviser  en  quatre  périodes  ;  pendant  deux  de  ces  périodes, 
de  9  heures  à  midi  et  de  S  à  9  heures  du  soir,  le  titre  de  l’eau 
examinée  montait  jusqu’au  titre  de  l’eau  de  Vanne,  pour  des¬ 
cendre,  pendant  les  deux  autres  périodes,  de  midi  à  5  heures 
et  de  9  heures  du  soir  à  7  heures  du  matin,  au  titre  de  l’eau  de 
Seine. 

Dans  d’autres  expériences,  les  périodes  se  modifiaient,  mais 
passaient  de  l’une  à  l’autre  d’une  manière  qui  ne  semblait  nul¬ 
lement  due  au  hasard.  Je  citerai  l’expérience  suivante,  faite  au 


Concession  d’eau  de  source, 
rue  de  Grenelle,  24. 

h.  m. 

21  novembre  à  3  »  10»,4 

—  S  »  19", 6 

—  1  »  20", 3 

—  9  »  20"  ,3 

—  11  »  19»  ,5 

28  novembre  1  30  19", 7 

—  '  9  30  20", 0 

—  11  30  20», 2 

—  12  30  20», 3 

—  3  ».  19  »  ,  5 

—  5  »  20», 1 

—  1  »  19», 9 

—  9  »  20», 0 

—  11  »  10», 5 

29  novembre  à  1  30  20», 0 

—  9  30  20», 3 

—  11  30  20», 3 

—  12  30  20», 2 

—  3  »  19», 5 
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moment  où  la  température  s’était  abaissée,  et  où,  par  suite,  la 
consommation  d'eau  était  moins  forte  : 


Eau  de  Seine,  le  3  décembre  18°, 5.  Eau  de  Vanne,  le  l”r  décembre  20°, 4. 


Concession  d’eau  de  source,  rue  de  GreneUe. 


h.  b.m. 

4  décembre  à  12  20%5  5  décembre  à  7  30  20°, 4  6  décembre 

—  3  20", 4  —  9  30  20°, 4  — 

—  7  20°, 3  —  12  »  20°, 3  — 

—  9  20°  ,3  —  3  »  20°, 4  — 

—  11  19°, 8  —  7  »  20°, 2 

-r-.  9  »  19°, 5 

•  —  Il  »  19°, 6 


h. 

7  19°, 5 
10  20°, 4 
12  20°, 4 
3  20°, 4 


Pendant  ces  trois  journées,  la  composition  de  l’eau,  au  point 
de  vue  du  titre  hydrotimétrique,  correspondait  de  7  heures  du 
matin  à  9  heures  du  soir  au  titre  de  l’eau  de  Vanne,  pour  re¬ 
descendre,  de  9  heures  du  soir  à  7  heures  du  matin,  au  titre  de 
l’eau  de  Seine. 

Je  rapporterai  encore  une  troisième  expérience,  faite  du  13au 
17  décembre,  au  moment  d’une  crue  de  la  Seine,  annoncée 
par  le  Bulletin  municipal  comme  devant  se  produire  le  15  dé¬ 
cembre,  et  qui  a  eu  pour  effet  d’abaisser  le  titre  de  l’eau  de 
Seine  de  19°, 7  à  18°, 7,  tandis  que  le  titre  de  l’eau  de  Vanne  ne 
subissait  aucun  changement.  J’ajouterai  que  l’eau  de  la  con¬ 
cession  était  trouble  et  blanchâtre  dès  le  début  de  l’expérience, 
et  que  les  matières  en  suspension  ne  firent  qu’augmenter  les 
jours  suivants. 


Eau  da  Seine.  Eau  de  Vanne. 

14  décembre  19°, 7  18  décembre  20°, 5 

17  —  18°, 7  18  —  20°, 4 

Concession  d’eau  de  source,  ruo  de  Grenelle. 

13  décembre.  14  décembre.  13  décembre. 


b.  m.  b.m.  b.m. 

12  »  19»  ,6  7  »  19°, 7  7  »  19°, 9 

3  »  19», 6  10  »  19°, 7  10  »  20°, 3 

11  »  19° ,7  12  »  19°, 7  12  »  20°, 4 

3  »  20°, 0  3  »  19°, 7 

T  »  20°,4  7  »  19°,7 

11  »  20°, 0  11  »  19°,  1 
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16  décembre, 
h.m. 

7  »  19-, 3 
9  30  19", 4 

11  30  19“  ,9 

12  »  19", 6 
3  »  18\7 
7  »  19", 4 

11  »  19", 4 


17  décembre. 

7  »  18r,8 

10  »  18», 9 

11  »  19", 4 

12  »  18», 7 
3  b  18", 7 
7  »  18», 7 

11  »  19», 3 


18  décembre. 

7  »  18»  ,8 
10  »  18», 8 

11  »  18"  ,7 

12  »  18»,7 
3  »  18», .7 


On  voit  que  le  changement  de  titre  de  l’eau  distribuée  comme 
eau  de  source  a  suivi  exactement  le  changement  du  titre  de  l’eau 
de  Seine,  qui,  par  suite  de  la  crue,  passait  de  19°, 7  à  18°, 7. 

Je  pourrais  citer  de  nombreuses  expériences  où  les  faits  pré¬ 
cédents  se  trouvent  confirmés  dans  des  arrondissements  très 
différents.  Du  reste,  pour  se  convaincre  que  ces  faits  ne  sont 
pas  isoles,  il  suffit  de  parcourir,  dans  le  Bulletin  municipal,  les 
analyses  des  eaux  distribuées  dans  Paris;  fréquemment,  on 
rencontre  la  rubrique  suivante  :  «  Cette  eau  donnée  comme... 
(Dliuis  ou  Vanne)...  n’en  présente  pas  la  composition  ordi¬ 
naire.  »  11  est  regrettable  que  l’on  n’indique  pas  la  provenance 
de  ces  échantillons  qui  ne  présentent  pas  la  composition  des 
eaux  de  source  distribuées  dans  Paris. 

On  pouvait  cependant  se  demander  si  ces  variations  si  nettes 
n’étaient  pas  dues  à  la  consommation  de  l’eau  distribuée  qui 
est  plus  ou  moins  grande,  suivant  les  heures  de  la  journée.  Afin 
de  vérifier  cette  hypothèse,  j’ai  pris  de  l’eau,  aux  mômes  inter¬ 
valles  de  temps,  à  une  concession  d’eau  d’ane  maison  sise  dans 
une  commune  suburbaine,  alimentée  uniquement  par  de  l’eau 
de  Seine. 

L’expérience  faite  ù  la  Garenne-Colombes  a  donné  : 


7  b  Matin  19», 8  20», 4 

9  30  19», 8  20», 4 

12  »  19», 8  20», 4 

3  »  soir  10», 8  20», 4 

7  »  19», 8  20», 4 

10  «  19», 8  20», 4 

Eau  de  Seine  prise  à  Surosnes , 


éjoété  de  la  machine  létevatoire  19°, 8 


ao%4 
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On  voit  donc  que,  lorsqu’une  conduite  reçoit  de  l’eau  d’une 
provenance  unique,  on  retrouve  le  titre  de  cette  eau  à  un  endroit 
très  distant  de  celui  où  elle  a  été  puisée,  et  à  un  moment  quel¬ 
conque  de  la  journée. 

Une  série  d’essais  exécutés  sur  des  points  très  différents  de 
cette  canalisation  d’eau  de  Seine,  le  7  décembre,  entre  8  et 
9  heures  du  matin,  avait  également  montré  que  le  titre  était 
le  même  : 

Suresnes.  Compagnie  des  Eaux  k  côté  du 

refoulement  19", 8 
—  •  —  rue  de  Neuilly  19", 9 

Courbevoie,  fontaine  publique  rue  de  Nanterre  1 9", 9 
—  avenue  Gambetta  19", 8 

Du  reste,  à  Paris,  il  existe  heureusement  de  nombreuses  con 
cessions  recevant  une  eau  dont  le  titre  hydrotimétrique  ne  subit 
aucune  variation  sensible  aux  diverses  heures  de  la  journée, 
indiquant  ainsi  que  l’eau  fournie  a  une  provenance  unique.  Je 
citerai,  à  titre  d’exemple,  une  concession  d’eau  de  source  dans 
une  maison  située  rue  du  Faubourg-Poissonnière  ;  l’essai  de 
cette  eau,  qui  était  d’une  limpidité  parfaite,  m’a  donné  les  ré¬ 
sultats  suivants  : 

b.m. 

11  janvier  à  12  »  19", 9 

—  6  30  19%9 

—  9  30  19", 9 

12  janvier  à  8  »  19", 8 

—  10  »  19*,8 

Enfin,  pour  une  même  concession,  la  provenance  de  l’eau 
distribuée  peut,  à  un  certain  moment,  être  complètement 
changée.  Si,  par  exemple,  nous  revenons  à  la  concession  d’eau 
de  source  de  la  rue  de  Grenelle,  qui  fournissait  une  eau  dont 
le  titre  oscillait  entre  le  titre  de  l’eau  de  Seine  et  celui  de  l’eau 
de  Vanne,  nous  constatons  que,  du  25  décembre  1889  au 
24  janvier  1890,  le  titre  maximum,  qui  depuis  plusieurs  mois 
ne  dépassait  pas  20°, 4,  monte  à  21°, 8-22°, 1.  Si  l’on  re¬ 
cherche  quelle  est  celle  des  eaux  distribuées  dans  Paris  qui  pré- 


h.m. 

17  janvier  à  7  »  matin  20",  1 

—  9  30  20”, 1 

—  12  ».  20", 2 

—  3  »  20", 2 

—  7  »  20", 3 

—  9  30  20", 2 


VARIATIONS  DE  L’EAU  DANS  PARIS  329 

sente  ce  titre  si  différent  des  titres  moyens  de  la  Séine  et  de  la 
Vanne,  on  trouve  que  c’est  l’eau  de  la  Marne  ;  à  mon  avis,  la 
seule  conclusion  à  tirer  consiste  à  admettre  que  l'eau  de  la 
Marne  a  été  introduite  dans  les  conduites  alimentant  la  conces¬ 
sion  d’eau  de  source  de  la  rue  de  Grenelle.  Je  citerai,  à  l’appui 
de  cette  opinion,  les  chiffres  suivants  qui  sont  les  titres  maxima 
obtenus  dans  des  séries  d’expériences  faites  à  différentes  heures 
de  la  journée. 


19°, 7 
20", 2 
20*  ,4 


20»,  5 
19°, 7 


22°, 2 
21°, 8  - 


21°, 6 

Le  27  janvier,  l’eau  de  rivière  qui  était  distribuée  rue  de 
Grenelle  devint  extrêmement  chargée  de  matières  solides,  et 
un  échantillon  remis  au  Laboratoire  municipal  fut  déclaré 
mauvais.  Si  l’on  se  rappelle  que  M.  le  Dr  Javal  avait  fait  ana¬ 
lyser,  en  1883,  un  échantillon  de  l’eau  distribuée  également 
dans  la  rue  de  Grenelle,  et  avait  reçu  la  déclaration  que  celte 
eau  était  «  mauvaise,  nuisible  »  (Revue  d’hygiène,  1883,  p.  162), 
on  voit  que  la  question  de  la  pureté  de  l’eau  distribuée  dans 
cette  partie  du  VII0  arrondissement  en  est  exactement,  en  1890, 
au  même  point  qu’en  1883. 


Eau  de'la  ooneeasion  de  la  rue  de  Grenelle. 

Eaux  de  provenance 

déterminée. 

25  décembre  1889,  titre  maximum  =  22°,  1 

Eau  de  Seine. 

2  janvier  1890,  —  —  21°, 6 

28  décembre 

10  —  —  —  21°, 7 

13  —  —  —  21°, 8 

•13  janvier 
18  — 

14  —  —  —  21°, 8 

18  —  —  —  21°, 9 

Eau  de  Vanne. 

24  —  (eau  très  trouble)  22°, 0 

25  décembre 
18  janvier 

Eau  de  Marne. 


4  janvier,  à  Charen- 
tonneau 

13  janvier,  à  St-Maur 
28  janvier,  à  St-Maur, 
au  moment  du  maxi¬ 
mum  de  la  crue,  le 
titre  était  encore  de 


m  M.  LI-VAGHE. 

Lé  28  janvier,  la  Compagnie  desEaux  se  remità  distribuer 
de  l'éau  de  source,  mais  le  dépôt  boueux,  dans  les  conduites, 
avait  été  tellement  abondant  que  c’est  seulement  le  14  février 
qae  l’eau  redevint  à  peu  près  limpide;  au  contraire,  pendant 
tout  ee  temps,  des  conduites  situées  à  quelques  centaines  dé 
mètres  des  précédentes,  et  qui  n'avaient  pas  reçu  d’eau  de  ri¬ 
vière,,  continuaient  à  donner  une  eau  de  source  parfaitement 
limpide  ;  on  a  là  un  exemple  démontrant  combien  est  long  le 
lavage  complet  d’une  conduite  qui  a  été  contaminée  par  une 
eau  de  mauvaise  qualité. 

En  résumé,  j’ignore  si  l’on  peut  fournir  plusieurs  explications 
relativement  aux  variations  du  titre  hydrotimétrique,  et,  par 
suite,  aux  variations  de  composition  de  l’eau  distribuée  en 
certains  points  de  Paris.  A  mon  avis,  l’explication  qui  découle 
le  plus  simplement  des  expériences  citées  consiste  à  admettre 
que  non  seulement  les  conduites  ne  reçoivent  pas  uniquement 
et  d’une  manière  continue  de  l’eau  de  source,  mais  encore 
que  souvent,  dans  une  même  journée,  elles  peuvent  recevoir 
alternativement  et  méthodiquement  des  eaux  de  provenances 
différentes. 

En  présentant  les  résultats  de  ce  travail  à  la  Société  de  mé¬ 
decine  publique,  je  n’ai  pas  eu  pour  but  de  diriger  une  inutile 
protestation  contre  cette  manière  de  faire,  qui  est  évidemment 
imposée  à  la  Compagnie  des  Eaux  par  son  approvisionnement 
insuffisant  en  eau  de  source  ;  mais  j’estime  que  l’on  peut  en 
tirer  certaines  conclusions  pratiques,  intéressantes  au  point  de 
vue  de  l’hygiène  publique. 

En  premier  lieu,  il  me  semble  qu’il  y  aurait  avantage  à  pré¬ 
venir  officiellement  la  population  qu’en  certains  points  de 
Paris,  et  à  certaines  époques,  l’eau  de  source  ne  peut  être  dis¬ 
tribuée  qu’à  des  heures  déterminées  qui  pourraient,  comme 
dans  plusieurs  des  cas  cités  précédemment,  être  les  heures  où 
l’eau  est:  employée  principalement  pour  la  boisson  et  les  usages 
culinaires. 

En  second  lieu,  les  hygiénistes,  qui  sont  souvent  embarrassés 
pour  déterminer  la  eause  de  certaines  épidémies  locales  de 
fièvres  typhoïdes,  à  Paris,  pourront  peut-être  foire  intervenir 
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comme  élément  de  discussion,  soit  la  consommation  d’eau  -de 
rivière  livrée,  sans  avertissement  préalable,  comme  eau  de 
source,  soit  le  passage  de  l’eau  de  source  dans  des  tuyaux  plus 
ou  moins  contaminés  par  des  envois  antérieurs  d’eau  de  rivière» 
Certaines  expériences  que  fai  rapportées  et  qui  ont  été' effec¬ 
tuées  en  un  point  du  VU*  arrondissementpeuvent,  par  exemple, 
contribuer  à  expliquer,  en  partie  au  moins,  que  le  VIIe  arron¬ 
dissement  soit  toujours  le  plus  frappé  au  point  de  vue  de  la 
fièvre  typhoïde,  ainsi  que  cela  est  encore  constaté  dans  le  der¬ 
nier  Annuaire  statistique  de  la  ville  de  Paris. 

Enfin,  j’ai  estimé  qu’il  était  utile  d'appeler  l’attention  des 
hygiénistes  sur  la  méthode  hydretimétrique,  qui  donne  un 
moyen  simple  et  précis,  permettant,  dans  la  plupart  des  cas, 
avec  un  peu  d’habitude,  de  déterminer  avec  certitude  la  nature 
d’une  eau,  sous  la  réserve  de  la  comparer  à  des  types  de  pro¬ 
venance  déterminée,  pris  dans  des  conditions  identiques. 
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ET  d’hygiène  professionnelle. 


Séance  du  26  mars  1890. 
Présidence  de  M.  le  D'  G.  Lagneau. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  Président  fait  part  à  la  Société  du  décès  de  l’un  de  ses 
membres  titulaires,  M.  Grandjacquet,  architecte  de  l'administration 
de  l’assistance  publique  de  Paris  ;  il  exprime  les  regrets  que  cette 
perte  cause  à  ses  collègues. 

Présentations  : 

M.  le  Secrétaire  général  dépose  :  1“  Tin  travail  dé  M.  le 
D»  Phii'bert  ayantpour  titre  :  De  l'influente  de  l'amaigrissement  sur 
la  stérilité; 
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2°  Un  travail  deM.  le  DrLucas-Championnière,  intitulé  :  Trépana¬ 
tion  pour  hémorrhagie  cérébrale  ; 

3°  De  M.  le  Dr  Bourgeois,  trois  brochures  intitulées  :  1°  De  la  sté¬ 
rilisation  par  l'eau  bouillante  des  instruments  d’oculistique  ; 
2Ô  Résultats  de  80  opérations  de  la  cataracte  ;  3°  De  la  kystecto- 
tomie  dans  l'opération  de  la  cataracte  ; 

4°  ün  travail  de  ST.  Edouard  Salomon  ayant  pour  titre;  Recher¬ 
ches  expérimentales  sur  le  moyen  d'assurer  l'innocuité  du  sublimé 
comme  désinfectant  ; 

5°  Le  Bulletin  statistique  de  la  vüle  de  Berlin  (1888,  supplé¬ 
ment). 


M.  le  Secrétaire  général  informe  la  Société  que  tous  les  comi. 
tés  sont  aujourd’hui  constitués  ;  ils  ont  procédé  à  la  nomination  de 
leur  bureau,  fixé  les  jours  et  heures  de  leurs  réunions  et  commencé 
même  leurs  travaux. 

La  constitution  des  comités  n08  1  et  3  a  été  annoncée  à  la  der¬ 
nière  séance  (Voir  page  271).  Voici  celle  des  cinq  autres  : 

Le  2e  comité  ( Hygiène  urbaine  et  rurale)  a  son  bureau  composé 
comme  suit  : 

Président :  M.  Ad.  Carnot;  vice-présidents:  MM.  Bechmann, 
DrLallier,  Dr  Drouineau,  Vaudremer;  secrétaire  :  M.  le  DrThoinot. 

,  Ce  comité  a  décidé  de  se  réunir  le  2°  lundi  de  chaque  mois,  à 
S  heures  du  soir. 

Il  a  mis  à  son  ordre  du  jour  les  questions  suivantes  : 

1°  Le?  gadoues  des  villes  au  point  de  vue  de  l’hygiène  urbaine 
et  de  l’hygiène  rurale. 

2°  Le  chauffage  des  appartements  dans  les  maisons  à  loyer. 

3°  L’éclairage  des  villes  au  point  de  vue  de  l'hygiène. 

Le  4°  comité  ( Prophylaxie  des  maladies  contagieuses)  a  son 
bureau  composé  de  la  manière  suivante: 

Président:  M.  le  Dr Corail;  vice-présidents:  MM.  Nocard,  Cham- 
berland,  Leblanc,  Dr  Lucas- Cham pionnière  ;  secrétaire  :  Dr  Netter  ; 
secrétaire  adjoint  :  Dr  Sanchez-Toledo. 

Ce  comité  a  décidé  de  se  réunir  le  1er  lundi  de  chaque  mois,  à 
8  heures  du  soir. 

Il  a  mis  à  son  ordre  du  jour  les  trois  questions  suivantes  : 

1°  De  la  prédisposition  dans  la  genèse  des  maladies  contagieuses 
chez  l’homme  et  chez  les  animaux. 
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2°  Des  maladies  parasitaires  en  rapport  avec  la  composition  de 
l’eau  potable. 

3°  Etiologie  de  la  grippe. 

Le  5°  comité  ( Hygiène  alimentaire)  a  le  bureau  ci-après  : 

Président:  M.  Trasbot;  vice-présidents:  MM.  Caventou,  Dr  E. 
Vidal,  Dr  G.  Pouchet,  Dr  Hureau  de  Villeneuve;  secrétaire  : 
M.,  Ogier. 

Ce  comité  a  décidé  de  se  réunir  le  troisième  mercredi  de  chaque 
mois,  à  S  heures. 

Il  a  mis  à  son  ordre  du  jour  les  questions  suivantes  : 

1°  Influence  de  la  température  et  de  la  durée  de  chauffe  sur  la 
diminution  du  pouvoir  nutritif  des  conserves  alimentaires  ; 

2°  Production  d’affections  scorbutiques  par  l’usage  d'anchois 
conservés  dans  la  saumure. 

Le  6”  comité  (Hygiène  internationale  et  administrative,  géo¬ 
graphie  médicale)  s’est  choisi  le  bureau  suivant: 

Président  :  M.  le  Dr  A.  Proust  ;  vice-présidents  :  MM.  le  Dr  Treille, 
P.  Strauss,  Duval,  Dr  Valentin  Vignard;  secrétaire:  M.  Muteau; 
secrétaires  adjoints  :  MM.  le  Dr  Raymond  Durand-Fardel,  Thomas. 

Ce  comité  a  décidé  de  se  réunir  le  quatrième  lundi  de  chaque 
mois,  à  4  heures  et  demie. 

Il  a  mis  A  l’ordre  du  jour  les  deux  questions  suivantes  : 

1°  La  déclaration  des  maladies  transmissibles  ; 

2°  La  défense  légale  des  eaux  d’alimentation. 

Le  7e  comité  (Démographie  et  statistique)  a  constitué  son  bureau 
de  la  manière  suivante  : 

Président:  M.  Cheysson  ;  vice-présidents:  MM.  les  D“  Ch.  Richet 
et  J.  Bertillon  ;  secrétaire  :  M.  le  Dr  Chervin. 

Ce  comité  a  décidé  de  se  réunir  le  deuxième  jeudi  de  chaque 
mois  à  S  heures. 

Il  a  mis  A  son  ordre  du  jour  la  question  suivante  : 

Réformes  A  apporter  dans  le  dénombrement  de  la  population. 


L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  de  la  communication 
de  M.  le  Dr  Letulle  sur  les  devoirs  prophylactiques  du  médecin 
praticien  en  présence  d’une  maladie  infectieuse.  (Voir  pages 
m  et  274.) 

M.  le  Dr  G.  Drouineau.  —  Je  n’aurais  certainement  pas  eu  la 
pensée  d’intervenir  dans  la  discussion  offerte  A  la  Société  de  mé- 
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decine  publique  par  la  très  intéressante  communication  du  Dr  Letulle 
si  les  conclusions  de  son  travail  et  ses  rigoureuses  recommanda¬ 
tions  ne  s’étaient  adressées  qu’à  l’assistance  hospitalière  de  Paris 
et  au  corps  médical  d’élite  qui  y  est  attache. 

Mais  notre  collègue  a  cru  devoir  franchir  ce  milieu  exceptionnel, 
et  a  demandé  l’application  de  ses  conseils  à  l’assistance  hospitalière 
de  province,  à  la  clientèle  privée  et  même  à  la  médecine  rurale. 

C’est  contre  cette  généralisation  prématurée  que  je  m’élève,  et 
c’est  à  son  sujet  seulement  que  je  désire  présenter  quelques  courtes 
observations. 

Si  notre  collègue  avait  eu,  en  effet,  dans  la  pensée  et  comme  sous 
les  yeux,  la  pratique  médicale  en  province;  si  peut-être  il  la  con¬ 
naissait  mieux,  d’abord  il  eût  fait  plus  sombre  le  tableau  de  l’as¬ 
sistance  hospitalière,  puis  il  eût  certainement  hésité  à  écrire  ceci: 
«  La  faute,  s’il  y  a  faute,  est  non  pas  à  nos  administrateurs,  encore 
moins  à  nos  infirmiers,  mais  bien  à  nous-mêmes  qui  n'osons  pas 
regarder  en  face  la  vérité  et  qui  vivons  dans  cette  égoïste  indiffé¬ 
rence  née  de  l’irresponsabilité  partagée  par  le  corps  médical  des 
hôpitaux.  » 

Le  corps  médical  des  hôpitaux  de  province  ne  saurait  être  res¬ 
ponsable,  en  vérité,  de  l’indifférence  administrative,  je  n’ose  pas 
dire  de  son  ignorance  des  choses  de  l’hygiène,  ce  qui  pourtant 
serait  vrai  dans  bien  des  cas  ;  sa  situation  dépendante,  inférieure, 
trop  même,  ne  lui  permet  pas  de  tenir  vis-à-vis  de  l’administration 
un  langage  sévère  ou  comminatoire. 

Si  M.  le  Dr  Letulle  avait  pu  songer  aux  luttes  pénibles,  homé¬ 
riques  parfois,  qu’il  fautsoutenir,  à  l’adresse  qu’il  faut  déployer  pour 
obtenir  des  améliorations  matérielles  de  première  nécessité  —  et 
pour  ne  pas  sortir  du  cadre  des  affections  contagieuses,  je  ne  citerai  que 
l’isolement  des  contagieux,  la  pratique  de  la  désinfection  —  il  eût 
certainement  rendu  à  la  patience  et  à  la  ténacité  de  nos  confrères 
de  la  province  un  hommage  bien  mérité,  et  il  nous  eût  prouvé,  avec 
son  langage  net  et  expressif,  qu’ils  ne  sauraient  être  responsables, 
après  tant  d’efforts,  de  vivre  ainsi  au  milieu  de  germes  morbides, 
de  foyers  de  contagion,  sans  avoir  pourtant  aucun  moyen  efficace 
de  se  défendre,  eux,  et  sans  pouvoir  protéger  ceux  qui  les  en¬ 
tourent. 

Je  ne  veux  pas  étendre  cette  discussion,  citer  des  faits,  et  j’ai¬ 
merais  assez  à  être,  en  ce  moment,  cru  sur  parole  ;  cependant,  je 
me  laisse  aller  à  confesser  qu’ayant  visité  récemment  cinq  dépar¬ 
tements  et  des  mieux  favorisés  au  point  de  vue  de  l’assistance  (car 
dans  l’un  d’eux  est  une  de  nos  grandes  villes  de  France  et  une 
faculté  de  médecine),  je  n’ai  pas  trouvé  une  seule  étuve  à  désin¬ 
fection  et  à  peu  près  pas  d’isolement  de  contagieux. 

Est-il  admissible  que  le  corps  médical  soit  indifférent  à  cette 
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situation?  Non,  il  n’en  est  rien;  il  émet  des  vœux,  formule  son 
opinion.  Il  ne  peut  que  cela,  et  on  lui  oppose  des  arguments  finan¬ 
ciers  qui,  dans  quelques  cas,  ne  sont  pas  sans  valeur. 

Ayant  cité  cet  exemple,  je  ne  prendrai  donc  pas,  une  à  une,  les 
recommandations  de  notre  collègue  pour  montrer  comment  elles 
peuvent  être  inefficaces  ou  illusoires  dans  un  établissement  hospi¬ 
talier  où  il  n’y  a  pas  d’isolement  de  contagieux,  pas  d’étuve,  pas 
de  salle  d’attente,  pas  de  vêtements  spéciaux  aux  malades,  pas  de 
lits  de  fer,  pas  de  sommiers,  quelquefois  même  pas  de  crachoirs, 
où  le  personnel  auxiliaire  est  employé  à  toutes  sortes  de  fonc¬ 
tions,  etc.,  où,  par  conséquent,  il  n’y  a  et  il  ne  peut  y  avoir  rien 
d’aseptique.  Dans  un  tel  milieu,  le  médecin  pourra  être  propre,  se 
livrer,  par  tempérament  et  par  conviction,  à  des  ablutions  fré¬ 
quentes  dans  le  courant  de  ses  pérégrinations  quotidiennes  à  travers 
de  nombreuses  petites  salles  ;  il  pourra  être  revêtu  d’une  blouse 
blanche  ou  noire  ;  n’ayant  souvent  même  pas  de  cabinet  qui 
lui  soit  spécial,  il  ne  sera  pas  bien  sûr  de  ne  pas  emporter  avec 
lui  quelques  germes  que  ses  vêlements  auront  pu  récolter  dans 
une  atmosphère  absolument  impure  ou  fort  suspecte. 

Comme  M.  le  Dr  Letulle,  je  dirai,  à  mon  tour,  que  je  ne  charge 
pas  à  plaisir  le  tableau;  j’ai  pratiqué  pendant  de  longues  années  dans 
un  hôpital  de  province,  puis  j’en  ai  visité  un  assez  grand  nombre, 
et  j’affirme  que  l’assistance  hospitalière  de  province,  à  part  quel¬ 
ques  exceptions,  est  loin,  naturellement,  de  pouvoir  réaliser  les 
conceptions  de  notre  collègue  des  hôpitaux  de  Paris,  mais  non  pas 
par  la  faute  du  corps  médical,  qui  subit  une  situation  qu’il  déplore 
et  que,  tout  le  premier,  il  voudrait  voir  améliorer. 

Pour  la  clientèle  privée  et  surtout  pour  celle  des  campagnes,  je 
confesse  que  la  difficulté  est  telle  que  si  le  mot  impossible  était 
français  et  pouvait  être  admis,  je  l’emploierais  volontiers  pour  l’ap¬ 
pliquer  aux  prescriptions  de  notre  collègue. 

Etre  prévenu  de  l’espèce  de  malade  qu’on  va  voir  est  un  rêve 
que  je  n’ai  vu  se  réaliser  en  ce  qui  me  concerne  que  quand  il  s’a¬ 
gissait  d’une  intervention  chirurgicale  et  que  les  outils  devenaient 
nécessaires. 

Ce  n’est  pas,  dans  nos  petites  villes,  dans  nos  campagnes,  à  l’aide 
de  billets  élégants  ou  parfumés  qu’on  réclame  nos  services  en  les 
expliquant;  c’est  simplement  une  adresse  brutale,  une  rue,  un  nu¬ 
méro,  quelquefois  seulement  un  nom,  même  écorché  ;  à  la  campagne, 
c’est  souvent  moins  que  cela  encore,  le  nom  d’un  groupe  d’habita¬ 
tions,  l’indication  d’une  route  ou  d’un  sentier  ;  la  ferme  est  au  bout 
st  le  malade  aussi.  Puis,  il  y  a  l’imprévu,  les  clients  qui  vous  hè¬ 
lent  au  passage,  ceux  qui  profitent  de  votre  venue  dans  le  village 
ou  de  votre  présence  dans  la  maison  pour  vous  extorquer  uneeon- 
eultation  qu’on  paye  moins  cher,  pour  ne  pas  dire  rien  du  tout.  On 
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tombe  à  l’improviste,  et  cela  presque  chaque  jour,  sur  une  rougeole, 
un  érysypèle,  une  ophtalmie  purulente,  etc.;  il  faudrait,  avouez-le, 
dans  ces  conditions,  ne  plus  avoir  son  sac  de  toilette  dans  sa  voi¬ 
ture,  mais  toujours  à  la  main  et  emporter  avec  soi  un  stock  impo¬ 
sant  de  blouses  de  rechange.  Et  puis,  enfin,  demanderai-je,  à  mon 
honorable  collègue,  avez-vous  pensé  aux  linges  maculés  et  invrai¬ 
semblables  qu’on  pourra  vous  offrir  dans  certaines  mansardes,  si 
vous  aviez  le  courage  d’v  pratiquer  une  ablution  préservatrice  ? 

Il  y  a  là,  en  vérité,  une  limite  qu’avec  la  plus  grande  foi  du 
monde  et  le  plus  sincère  des  désirs  on  ne  pourra  jamais  franchir, 
et  alors  la  responsabilité  médicale  disparaît  entièrement.  C’est  là 
un  mal  inhérent  à  la  profession,  au  pénible  métier  du  praticien  des 
villes  et  des  campagnes,  et  quand  il  pâtit,  lui  ou  l’un  des  siens,  de 
cette  rigoureuse  condition,  si  un  sentiment  de  sympathique  com¬ 
misération  s’élève  autour  de  lui,  il  ne  faut  pas  lui  reprocher  trop 
amèrement  d’avoir  été  l’auteur  de  son  propre  malheur  et  chercher 
à  lui  enlever  cette  prétendue  auréole  poétique.  Il  n’est  que  trop 
souvent  impuissant  à  se  prémunir,  et  pourtant,  conscient  du  dan¬ 
ger  qu'il  court,  lui  et  les  siens,  il  fait  son  devoir  sans  hésitation, 
va  droit  son  chemin,  comme  le  soldat  sur  le  champ  de  bataille, 
ignorant  qu’il  sera  frappé. 

C’est  donc,  à  mon  sens,  aller  trop  loin,  dans  l’état  actuel  de  notre 
organisation  sanitaire  et  avec  la  pénurie  de  notre  outillage,  que 
de  demander  aux  praticiens  d’étre  tout  seuls  les  grands  prêtres 
pratiquants  de  la  prophylaxie  individuelle  ;  le  bon  sens  public  aurait 
vite  fait  de  qualifier  leur  conduite  de  ridicule,  et  les  plus  instruits 
ne  manqueraient  pas  d'invoquer  le  Dr  Barthold  et  la  précaution 
inutile. 

M.  Letulle  a  conçu  un  idéal,  désirable  sans  aucun  doute  ;  peut- 
être  fi  (lirons-nous  par  l’atteindre  ;  mais  auparavant  qu’il  ait  quelque 
indulgence,  moins  de  rigueur  pour  les  humbles  praticiens  des  villes 
et  des  campagnes,  et  qu’il  nous  permette  d’aborder  les  commen¬ 
cements  et  de  limiter  nos  vœux  en  réclamant  en  premier  lieu  l’ou¬ 
tillage  sanitaire  le  plus  élémentaire,  le  plus  indispensable  pour  nos 
établissements  hospitaliers,  pour  nos  villes,  nos  villages,  et  en 
souhaitant  que  l’esprit  public  ou  l’autorité  administrative,  façonné 
à  de  nouvelles  coutumes  en  fait  de  préservation,  n’oppose  pas  aux 
conseils  ou  aux  désirs  des  praticiens  l’inertie  décevante  ou  l'opi¬ 
niâtre  routine. 

Il  n’y  a  plus  qu’un  point  du  travail  du  Dr  Letulle  que  je  désire 
aborder,  c’est  la  déclaration  administrative  des  cas  de  maladies 
infectieuses,  endémiques  ou  épidémiques.  Ici,  je  suis  parfaitement 
d’accord  avec  notre  collègue,  et  j’appuie  très  volontiers  le  vœu 
qu’il  émet  au  sujet  de  la  réglementation  de  l’hygiène  et  de  la  pro¬ 
phylaxie  des  maladies  contagieuses.  Pourtant,  je  désire  m’expli- 
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quer.  J’ai  eu  occasion  récemment,  au  congrès  de  l’Association  fran¬ 
çaise,  d’étudier  ce  point  particulier  de  l’information  médicale  au 
point  de  vue  de  la  prophylaxie  épidémique,  et  j’apprécie  vivement 
ce  qu’elle  a  d’utile  et  d’indispensable.  Mais  la  déclaration  adminis¬ 
trative  des  cas  de  maladies  contagieuses  a,  comme  conséquence 
immédiate,  un  grave  déplacement  de  responsabilités.  M.  Letulle  le 
comprend  bien  ainsi,  car  il  dit  :  «  Cette  mesure  de  salut  public, 
pratiquée  avec  le  succès  qu’on  sait,  à  l’étranger,  offre  l'avantage, 
inestimable  aux  yeux  des  praticiens,  de  dégager  la  responsabilité 
du  médecin  traitant;  l’administration  prend,  dés  lors,  toutes. les 
mesures  hygiéniques  que  l’État  juge  nécessaires,  et  la  personnalité 
du  médecin  n’est  plus  en  cause.  »  Cette  conséquence  fatale  n’a 
échappé  à  personne.  Aussi  est-ce  d’elle  et  non  .de  la  déclaration 
même  qu’il  convient  de  se  préoccuper.  Cette  déclaration,  en  prin¬ 
cipe,  qu’il  s’agisse  de  mortalité  ou  de  morbidité,  n’est  même  pas 
tout  à  fait  en  cause  ;  les  réfractaires,  qui  jadis  s’abritaient  derrière 
l’autorité  du  professeur  Brouardel  et  se  retranchaient  à  l’abri  du 
secret  professionnel,  sont  mis  à  découvert  aujourd’hui  par  les  ex¬ 
plications  si  nettes  et  si  précises  que  notre  savant  collègue  a  don¬ 
nées  au  sujet  du  secret  vis-à-vis  des  affections  contagieuses;  ils  sont 
donc  sans  défense.  En  outre,  certains  la  considèrent  comme  légale¬ 
ment  jugée,  et,  au  besoin,  notre  collègue,  le  Dr  Martin,  nous  prou¬ 
verait  aisément  que  nos  lois  actuelles  suffisent  et  que  les  maires 
sont  tout  puissants  pour  contraindre  les  médecins  &  la  déclaration 
des  maladies  contagieuses  et  épidémiques. 

Les  réfractaires  devraient  être  convaincus,  les  administrateurs 
devraient  se  sentir  les  maîtres,  et  pourtant  les  uns  et  les  autres 
restent  inébranlables  en  leurs  positions  et  on  n’a  pas  même  essayé 
la  lutte.  C’est  qu’au  fond,  cette  situation  est  pleine  d’obscurités, 
d’embarras,  d’incertitudes  et  même  de  dangers,  et,  s’il  m’était 
permis  une  comparaison,  je  dirais  volontiers  que  nos  administra¬ 
teurs  municipaux  semblent  des  enfants  ayant  entre  les  mains  des 
armes  à  feu  dont  ils  menacent  leurs  petits  camarades,  mais  dont 
ils  se  garderaient  bien  de  faire  usage,  ayant  une  peur  horrible  de 
se  blesser  eux-mêmes. 

Il  n’y  a  aucune  chance,  aucune  possibilité  même  de  faire  dispa¬ 
raître  ce  malaise,  si  l’on  s’en  tient  à  la  seule  obligation  de  la  dé¬ 
claration  administrative  et  si  le  pouvoir  municipal  demeure  fictif. 

Il  est  fictif,  en  effet,  dans  notre  législation  actuelle,  le  fait  n’est 
que  trop  certain.  Les  interprètes  autorisés  de  nos  lois  dans  les 
cas  litigieux,  le  Conseil  d’Etat,  la  Cour  de  cassation,  ont  déclaré 
que,  si  la  loi  municipale  de  1884  a  chargé  les  maires  de  prévenir 
par  des  précautions  convenables,  les  accidents  et  les  fléaux,  les. 
maladies  épidémiques  ou  contagieuses,  elle  ne  les  a  pas  autorisés 
a  déterminer  eux-mêmes  la  nature  et  l’importance  des  travaux 
REV.  d’hyg.  xii.  —  22 
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qui  doivent  être  effectués.  IfL  Monod,  dans  son  intéressant  travail 
sur  les  pouvoirs  de  l’administration  en  matière  sanitaire,  ajoute 
que  l’administration  préfectorale  se  trouve,  sur  ce  point,  aussi  bien 
désarmée  que  les  maires.  Notre  collègue,  le  Dr  Martin,  dans  ses 
éludes  et  ses  ouvrages,  nous  confirme  tous  ces  faits. 

En  ce  qui  concerne  spécialement  la  déclaration  des  maladies 
contagieuses,  invoquera-t-on,  non  plus  la  loi  de  1884,  mais  celle 
de  1822,  extensible,  nous  dit  le  Dr  Martin,  à  l’aide  d’arrêtés  muni¬ 
cipaux  1 

Ces  cas  sont-ils  donc  si  topiques?  Celte  extension  est-elle  jugée? 
on  l’a  pratiquée,  je  crois,  à  Lyon  ;  mais  y  a-t-il  une  preuve  de  la 
sanction  légale  de  ces  arrêtés  municipaux  et  une  opposition  a-t-elle 
amené  le  Conseil  d’Etat  ou  la  Cour  de  cassation  à  se  prononcer 
sur  la  validité  de  ces  arrêtés,  comme  ils  se  sont  prononcés  sur  les 
pouvoirs  sanitaires  des  maires?  J’ignore  si  cette  sanction  existe, 
mais  je  ne  le  pense  pas,  et  c’est  pour  cela  que  je  persiste  à  con¬ 
sidérer  comme  fictif  le  pouvoir  municipal. 

C’est  bien,  enfin,  j’imagine,  ce  défaut  de  sanction  qu’a  voulu 
corriger  le  Comité  consultatif  d’hygiène  publique,  en  faisant  entrer 
dans  le  code  futur  de  l’exercice  professionnel,  l'obligation  de  la 
déclaration  et  avec  elle  l’amende. 

Eh  bien  I  cette  loi  votée,  et  les  médecins  tenus  de  faire  la  décla¬ 
ration,  j’objecte  encore  que  l’on  se  fait  illusion,  que  le  but  ne  sera 
pas  atteint,  et  que  notre  législation  sanitaire  actuelle  sera  impuis¬ 
sante. 

La  raison  en  est  que  notre  objectif  capital,  en  réclamant  la  dé¬ 
claration  obligatoire,  n’est  pas  de  satisfaire  simplement  la  curiosité 
d’un  employé  de  mairie,  de  préfecture,  ou  même  de  ministère,  ce 
n’est  pas  non  plus  de  combler  de  joie,  à  l’aide  d’éléments  rigou¬ 
reux,'  un  fonctionnaire  de  quelque  bureau  d’hygiène,  chargé  de  la 
statistique  humaine;  notre  désir  a  une  autre  importance,  une  por¬ 
tée  supérieure  ;  nous  pensons  à  l’intérêt  public,  à  la  sauvegarde 
de  tous.  En  consentant  volontiers  au  sacrifice  du  privilège  du 
secret  professionnel,  en  acceptant  toutes  ses  conséquences,  nous 
voulons  en  échange  le  bénéfice  assuré  d’une  véritable  prophylaxie 
sanitaire  :  cela,  nous  ne  l’avons  pas  avec  notre  législation. 

Voyez  ce  que  nous  dit  le  DrLctulle,  et  combien  il  prend  soin  de 
préciser  la  conséquence  de  la  loi,  c’est-à-dire  le  déplacement  des 
responsabilités.  Ce  déplacement  opéré,  quelle  confiance  pouvons- 
nous  avoir  dans  ce  pouvoir  fictif  d’un  maire  de  ville  ou  de  village? 
Quel  usage  en  fera-t-il?  El  si  par  une  transmission  légale  de  ces 
pouvoirs  et  par  des  applications  analogues  à  celles  de  l’hygiène, 
l’État  devenait  le  pouvoir  suprême,  et  M.  le  Dr  Lelulle  l’entend 
peut-être  ainsi  puisqu’il  dit  :  «  L’administration  prend  dès  lors  toutes 
les  mesures  hygiéniques  que  l’Etat  juge  nécessaires  »,  quelles  se- 


DEVOIRS  PROPHYLACTIQUES  DU  MÉDECIN.  339 

raient  les  conséquences  de  ce  pouvoir  absolu,  discrétionnaire,  que 
la  loi  ne  définit  pas,  n’entoure  d’aucune  garantie  et  peut  rendre, 
ainsi,  parfois  redoutable  et  dangereux? 

C’est  donc  contre  cette  formule  que  je  m’inscris  et  m’élève  de 
tontes  mes  forces;  il  y  a  bientôt  18  ans  que  j’ai  commencé  à  en 
montrer  les  inconvénients  et  que  ma  conviction  à  ce  sujet  est  faite. 
Je  demande  donc  avec  instance  que  la  déclaration  obligatoire  des 
maladies  contagieuses  no  soit  pas  inscrite  seulement  dans  notre 
code  professionnel,  mais  surtout  et  même  d’abord  qu’elle  fasse 
partie,  comme  dans  les  pays  étrangers,  d’une  législation  sanitaire 
étendue,  complète,  plaçant  à  côté  de  l’autorité  administrative  res¬ 
ponsable,  des  compétences  nécessaires,  réglant  les  droits  et  les 
devoirs  de  chacun,  donnant  en  un  mot  des  garanties  sérieuses  et 
ne  livrant  pas  l’hygiène  et  les  populations  aux  aventures. 

Sur  ce  point,  et  après  ces  explications,  j’espère  que  l’accord 
entre  nous  sera  facile,  et  je  termine  en  reproduisant  les  termes 
qu’inspirait  tout  récemment  à  un  critique  de  la  Revue  scientifique 
l’excellent  petit  ouvrage  de  notre  collègue  Martin  sur  les  maladies 
transmissibles  ;  «  Vraiment,  il  serait  temps  qu’on  en  finit  chez 
nous  avec  la  réforme  de  la  législation  et  de  l’administration  sani¬ 
taires.  Quelles  que  fussent  les  dépenses  que  cette  réforme  entraî¬ 
nerait,  il  y  aurait  encore  économie  et  profit  pour  le  pays.  « 

M.  Cachiîux.  —  Permeltez-moi  de  compléter  une  lacune  qui 
existe  dans  le  rapport  si  intéressant  de  notre  collègue,  M.  le  Dr 
Letulle.  Je  veux  parler  du  transport  à  l’hôpital  et  de  l’hygiène  du 
malade  lui-même. 

Il  est  évident  que  si  une  personne  valide  peut  contracter  une 
maladie  infectieuse  en  se  servant  d’une  voiture  dans  laquelle  on  a 
transporté  un  individu  contaminé,  il  en  sera  de  même,  à  plus  forte 
raison,  d’un  malade  pour  lequel  on  fera  usage  d’un  matériel 
infecté. 

Comme  dans  tous  les  hôpitaux  on  doit  disposer  d’appareils  de 
désinfection,  il  nous  semble  qu’il  serait  facile  de  remédier  à  la  cause 
de  contamination  que  nous  indiquons  en  retenant  tout  le  matériel 
ayant  servi  au  transport  d’un  individu  suspect,  et  en  ne  le  laissant 
ressortir  de  l'hôpital  que  complètement  désinfecté. 

Le  personnel  affecté  au  transport  des  malades  est  également  une 
source  de  propagation  rapide  des  maladies  infectieuses,  par  suite 
il  serait  utile  de  prendre  des  mesures  à  cet  égard.  Dans  une  séance 
du  III0  congrès  de  sauvetage,  consacrée  au  transport  des  blessés, 
nous  avons  fait  connaître  plusieurs  sociétés  qui  s’occupent  à  l’étran¬ 
ger  dos  transports  des  infectieux  ;  nous  croyons  que  les  trois 
sociétés  puissantes  qui  s’occupent  à  Paris  des  secours  aux  blessés 
en  temps  de  guerre,  utiliseraient  efficacement  leur  matériel  en 
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transportant  des  malades  et  des  blessés  en  temps  ordinaire  et  en 
temps  d'épidémie.  11  serait  aussi  utile  d’appeler  l’attention  du  public 
sur  l’hygiène  du  malade  lui-môme.  Il  est  bien  évident  qu'un  ma¬ 
lade  qui  communique  son  affection  à  un  tiers  lui  cause  du  dommage, 
et  par  suite  est  tenu  à  réparation.  En  France  on  n’a  pas  encore 
recours  aux  tribunaux  lorsqu’on  tombe  malade  par  suite  de  la 
faute  de  son  voisin,  mais  il  n’en  est  pas,  je  crois,  de  même  en  Amé¬ 
rique  où  la  loi  défend  aux  personnes  contaminées  d’entrer  dans  un 
lieu  public  ou  de  se  servir  de  véhicules  affectés  au  transport  en 
commun  des  voyageurs. 

M.  le  Dr  H.  Napias,  secrétaire  général.  —  Je  ne  suivrai  pas 
mon  collègue  et  ami  Drouineau  sur  le  terrain  où  il  se  place  de  la 
déclaration  obligatoire  des  maladies  contagieuses  ;  la  question  est 
assez  importante  pour  être  traitée  séparément,  et  je  ne  veux  retenir 
de  l’importante  communication  de  M.  Letulle,  que  ce  qui  touche 
aux  mesures  de  précaution  à  prendre  par  le  médecin  soit  chez  le 
client  soit  au  lit  d’hôpital.  Je  conviens  que  les  critiques  que  fait 
M.  Drouineau  de  l’application  immédiate  de  ces  mesures  dans  les 
campagnes  sont  très  fondées  ;  elles  sont  aussi  très  faciles.  Pour 
moi,  je  sais  gré  à  M.  Letulle  d’avoir  été  jusqu’au  bout,  jusqu’à 
l’exagération  dans  son  mémoire;  et  chacun  sait,  du  reste,  dans 
notre  société,  qu’il  faut  frapper  fort  pour  être  entendu  quand  il 
s'agit  de  réformes  hygiéniques. 

En  tous  cas,  s’il  n’est  pas  possible  de  prendre  toujours  dans  la  clien¬ 
tèle  do  la  ville  et  de  la  campagne  les  précautions  que  recommande 
M.  Letulle,  il  doit  être  —  ou  plutôt  il  devrait  être  possible  de  les 
prendre  à  l’hôpital.  A  Paris  et  dans  quelques  grandes  villes,  l'ad¬ 
ministration  aide  volontiers  les  médecins  et  quand  ils  demandent 
quelque  chose  au  nom  de  l’intérêt  des  malades  ils  l’obtiennent. 

Mais  dans  les  petites  villes,  mais  dans  les  petits  hôpitaux-hos¬ 
pices  surtout,  combien  la  situation  est  différente.  Pour  beaucoup  . 
de  commissions  administratives  (qui  malheureusement  s’en  remet¬ 
tent  le  plus  souvent  pour  la  direction  effective  à  des  personnes 
prévenues  ou  mal  éclairées),  les  malades  sont  une  cause  d’ennuis 
perpétuels.  On  est  plein  de  sollicitude,  dans  ces  établissements, 
pour  les  vieillards  et  au  besoin  pour  les  orphelins,  mais  les  malades 
impliquent  la  présence  d’un  médecin,  c’est-à-dire  d’un  personnage 
gênant  qui  réclame  sans  cesse  et  induit  l’hôpital  en  de  grosses  dé¬ 
penses.  Aussi  le  malade  est  bien  souvent  un  peu  sacrifié;  il  lui  fau¬ 
drait  de  meilleures  conditions  d’hygiène,  des  salles  plus  vastes,  plus 
salubres,  plus  faciles  à  désinfecter;  tout  cela  nécessite  un  effort  de  la 
part  des  administrations,  et  elles  ne  sont  pas  désireuses  de  le  faire. 
Qu’on  aille  donc  prendre  les  précautions  que  recommando  si  sage¬ 
ment  et  si  ardemment  M.  Letulle,  dans  un  hôpital-hospice  où  les 
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vieillards,  les  infirmes,  les  malades  sont  pêle-mêle  dans  une  seule 
salle  ;  ou  bien,  si  on  consent  à  séparer  les  vieillards  valides  des 
malades,  les  fiévreux  et  les  blessés,  les  adultes  et  les  enfants  sont 
ensemble  dans,  des  salles  à  3  ou  4  rangées  de  lits,  lesquels  lits  sont 
munis  de  rideaux  qu’on  renouvelle  deux  fois  par  an.  Je  sais  bien 
que  dans  un  certain  nombre  d’hôpitaux  on  a  consenti  à  séparer  les 
blessés  des  fiévreux  ;  c’est  un  progrès.  Mais  n’ai-je  pas  vu  plusieurs 
fois  dans  un  service  de  chirurgie  une  rangée  de  lits  attribuée  à  un 
chirurgien  et  l’autre  rangée  à  son  confrère  et  parfois  à  son  rival. 
L’un  veut  faire  de  l’antisepsie  et  l’autre  n’en  fait  pas  :  situation  qui 
serait  comique  si  la  vie  des  malades  n’était  en  jeu. 

En  résumé,  je  crois  que  les  mesures  que  réclame  M.  Letullo 
devraient  être  appliquées  d’abord  dans  les  hôpitaux  ;  mais  il  fau¬ 
drait  que  l’administration  centrale  fût  armée  de  pouvoirs  qui  lui 
permettraient  d’exiger  un  minimum  de  salubrité  dans  les  salles 
des  malades,  des  mesures  d’isolement,  des  étuves  à  désinfection, 
des  conditions  enfin  qui  permettent  au  médecin  des  soins  intelli¬ 
gents  et  rationnels.  J’ajoute  que  c’est  de  l’hôpital  que  doit  partir 
l’exemple,  et  que  les  particuliers  le  suivront  ensuite  très  volontiers. 


M.  le  Dr  Letulle.  —  Je  me  contenterai  de  faire  remarquer  à 
M.  Drouineau  que  la  partie  de  mon  travail  où  je  parle  dès  hôpitaux 
et  des  médecins  d’hôpital  n’a  trait  qu’aux  hôpitaux  et  aux  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris.  Je  ne  connais  pas  suffisamment  les  admi¬ 
nistrations  de  province  et  les  services  hospitaliers  qui  en  relèvent 
pour  leur  adresser  la  moindre  critique.  M.  Drouineau,  d’ailleurs, 
nous  déclare  que  la  province  est  encore  plus  mal  partagée  que 
nous,  qu’il  n’y  a  rien,  dans  un  grand  nombre  de  services  hospita¬ 
liers  du  moins  :  ni  salles  d’isolement,  ni  services  de  désinfection, 
encore  moins  d’organisation  antiseptique.  A  cela,  que  dire  ?  La  où 
il  n’y  a  rien,  la  critique  perd  ses  droits. 

Mais  où  je  crois  devoir  répondre  à  notre  collègue,  c’est  lorsqu'il 
juge  impossible,  impraticable  pour  les  médecins  praticiens,  et, 
chose  grave  en  notre  pays,  menacées  de  ridicule  les  quelques  pré¬ 
cautions  prophylactiques  que  nous  réclamons. 

Impraticable,  la  protection  du  vêtement  de  ville  du  médecin  ! 
ridicule  la  toilette  de  ses  mains,  la  toilette  sérieuse,  méticuleuse 
comme  je  l’entends  I  Je  connais,  parmi  mes  amis  et  mes  confrères, 
des  médecins  praticiens  extrêmement  propres  et  nullement  ridicules 
à  cause  de  leur  propreté.  Pour  ma  part,  quand  je  vois,  comme  cela 
m’est  arrivé  chez  moi,  un  médecin  prendre  sur  ses  genoux  et  ca¬ 
resser  des  enfants  bien  portants,  alors  qu’il  vient  de  faire  une  tra¬ 
chéotomie  pour  un  croup  et  que  ses  manchettes  de  chemise  sont 
fraîchement  maculées  de  sang  diphtéri tique,  j’avoue  que’je  tremble 
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et  que  je  déplore  cetle  hygiène  professionnelle  par  trop  défec¬ 
tueuse. 

M.  le  Président.  —  Cetle  discussion  continuera  dans  la  pro¬ 
chaine  séance. 


M.  le  Dr  Just  Luc as-Championn  1ère  fait  une  communication 
sur  l’hygiène  des  salles  d’opérations  (Voir  page  302). 


DISCUSSION 

M.  le  Dr  Napias.  —  Quel  sera  le  prix  des  salles  d’opérations  de 
M.  le  DrCharapionnière? 

M.  le  Dr  Peyron.  —  La  construction  et  l'aménagement  du  bâti¬ 
ment  tout  entier,  comprenant  une  superficie  de  15m  de  long  et  de 
5m  de  largeur,  et  subdivisée  en  2  salles,  ne  dépasseront  pas 
10,000  francs. 

M.  le  Dr  Napias.  —  C’est  le  prix,  avec  des  différences  très  mi¬ 
nimes  en  plus  ou  en  moins,  qu’ont  coûté  un  certain  nombre  de 
nouvelles  salles  d’opérations  construites  en  province  ou  à  l'étranger. 
D’ailleurs  les  dispositions  préconisées  par  notre  collègue  ne  sont  Di 
plus  ni  moins  compliquées  que  celles  adoptées  par  beaucoup  do  ses 
confrères  en  chirurgie,  et  nous  ne  saurions  douter  un  instant 
qu’avec  sa  grande  habileté  chirurgicale  et  les  soins  de  rigou¬ 
reuse  propreté  et  d'antisepsie  qu’il  sait  si  bien  prendre  et  professer, 
il  n’obtienne  d’aussi  beaux  succès,  même  dans  la  plupart  des 
salles  qu’il  a  critiquées. 

M.  le  Dr  Peyron.  —  Assurément  M.  Lucas-Championnière  ne 
ralliera  pas  tous  ses  confrères  des  hôpitaux  de  Paris  à  sa  manière 
de  voir  ;  mais  il  n’en  aura  pas  moins  démontré,  par  sa  très  inté¬ 
ressante  communication,  qu’on  peut  choisir  un  moyen  ternie  entre 
la  simplicité  Spartiate,  oserais-je  dire,  qu’il  préconise  et  qu’il  pra¬ 
tique  si  heureusement  et  le  luxe  dont  plusieurs  veulent  s’entourer. 
Les  appareils  chers  et  compliqués,  pourvus  de  mécanismes  plus  ou 
moins  nombreux,  ont  fait  leur  temps,  et  leur  inutilité  est  évidente; 
par  contre,  on  pourra  préférer  tantôt  le  parquet  de  sapin,  le  grès 
cérame,  la  mosaïque,  la  paroi  de  bois  peint,  etc.,  pour  les  revête¬ 
ments  ;  on  rejettera  les  glaces  que  le  choc  un  peu  brusque  d’un 
objet  mobilier  peut  facilement  casser  et  dont  les  réparations  et 
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l’enlrelien  sont'  des  plus  dispendieux.  J’en  pourrais  dire  autant 
pour  la  plupart  des  dispositions  étudiées  par  M.  Lucas-Champion- 
nière.  La  Société  me  permettra  de  le  féliciter  et  de  le  remercier 
des  enseignements  si  précieux  qu’il  donne  ainsi  à  mon  adminis¬ 
tration. 


M.  Livaciie  lit  une  Note  sur  les  variations  de  composition 
de  l'eau  dans  les  divers  points  de  la  canalisation  à  Paris 
(Voir  page  323). 

M.  le  Dr  G.  Pouchet.  —  Je  crains  que  M.  Livache  ne  se  fasse 
des  illusions  sur  les  services  que  pourrait  rendre  aux  Parisiens  la 
notification  officielle  des  modifications  apportées  par  l’administra¬ 
tion  à  l’envoi  des  eaux  dans  les  conduites  d’alimentation.  Tant  que 
nous  n’aurons  pas  toute  l’année  de  l’eau  de  source,  et  rien  que  do 
l’eau  de  source,  dans  nos  conduites,  nous  ne  pourrons  jamais  avoir 
des  garanties  même  suffisantes.  C’est  qu’en  effet  le  passage  d’eaux 
de  rivière  dans  la  canalisation  laisse  longtemps  encore  des  impu¬ 
retés  danscette  canalisation.  Il  y  a  quelque  temps,  j’ai  étudié  cette 
question  d’une  façon  toute  particulière  :  dans  la  maison  que  j’ha¬ 
bite,  théoriquement  desservie  en  eau  de  source,  des  analyses  chi¬ 
miques  répétées  m’ont  montré  que  plusieurs  semaines  après  le 
retour  de  l’eau  de  source,  à  laquelle  on  avait  substitué  l’eau  de 
rivière  à  une  certaine  époque,  l’eau  prise  au  robinet  avait  encore 
une  teneur  considérable  en  matières  organiques.  C’est  pourquoi  je 
demanderai  à  M.  Livache  s’il  a  fait  des  recherches  au  point  de  vue 
du  dosage  des  matières  organiques  dans  les  conditions  dont  il  vient 
de  parler;  ces  recherches,  il  me  semble,  auraient  paru  plus  pro¬ 
bantes  que  les  faibles  variations  obtenues  par  la  méthode  hydroli- 
mélrique.  ; 

M.  Livache.  —  Il  est  très  probable  que  le  dosage  des  matières 
organiques  m’aurait  conduit  aux  mêmes  résultats.  Si  j’ai  choisi  la 
méthode  hydrotimétrique,  c’est  à  cause,  de  sa  simplicité  et  de  sa 
rapidité  ;  n’ayant,  en  effet;  qu’un  laboratoire  particulier,  et  ne  dis¬ 
posant  que  d’un  temps  limité,  le  procédé  que  j’ai  suivi  m’a  permis 
d’effectuer  facilement  plusieurs  centaines  de  dosages,  afin  de  bien 
vérifier  les  faits  que  j’avançais.  Enfin,  en  indiquant  la  marche  que 
J’ai  su>vie,  j’ai  eu  pour  but  de  donner  l’idée  à  d’autres  chimistes  de 
reprendre  la  question,  en  variant  au  besoin  le  procédé. 

M.  le  Dr  Pouchet  n’approuve  pas  la  première  conclusion  de  mon 
travail;  je  m’empresse  do  dire  que  j’aimerais  évidemment  mieux 
recevoir  uniquement  de  l’eau  de  source,  mais  tant  qu’il  ne  pourra 
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en  être  ainsi,  il  me  semble  peut-être  préférable  de  boire  de  l’eau 
de  source  risquant  seulement  d'être  contaminée  par  le  passage 
antérieur  d’eau  de  rivière,  au  lieu  de  courir  un  danger  certain  en 
buvant  cette  eau  de  rivière  elle-même. 


M.  Émile  Trélat  fait  une  communication  sur  l’eau  pure  à 
Paris  (Voir  page  316). 


Dans  cette  séance  ont  été  nommés  : 

MEMBRES  TITULAIRES  : 

MM.  le  Dr  M.  Dupont,  à  Paris,  présenté  par  MM.  le  Dr  Duchesne 
et  Ed.  Michel  ; 

le  Dr  Hudelo,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  présenté 
par  MM.  Hudelo  et  le  Dr  Napias; 

le  Dr  Langlois,  préparateur  de  physiologie  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  présenté  par  MM.  Emile  et  Gaston 
Trélat  ; 

Poupard  fils,  entrepreneur  de  plomberie  à  Paris,  présenté 
par  MM.  Poupard  et  le  Dr  Napias; 

Poupinel,  architecte  à  Paris,  présenté  par  MM.  Bouvet  ei  Ch. 
Bartaumieux; 

le  DrSEVESTRE,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  présenté  per 
MM.  les  Drs  Neumann  et  A. -J.  Martin  ; 

Testet,  entrepreneur  de  travaux  publics  à  Paris,  présenté 

■  par  MM.  Emile  Trélat  et  Ch.  Herscher. 


membres  honoraires: 

MM.  le  Dr  Gavarret,  inspecteur  général  des  Facultés  de  méde¬ 
cine,  professeur  honoraire  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  membre  de  l’Académie  de  médecine  et  du  Comité 
consultatif  d'hymene  publique  de  France. 

Levasseur,  membfijLde  l’Institut,  professeur  au  Collège  de 
France  et  au  Ccm^ervatoire  national  des  arts-et-métiers. 

MEMBRE  àôpRESPONDANT  ÉTRANGER  ! 

M.  le  Dr  Franck,  privât  docent  à  l’Université  de  Buda-Pesth. 
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La  Société  de  médecine  publique  et  d’hygiène  profession¬ 
nelle  tiendra  sa  prochaine  séance  le  mercredi  23  avril,  à 
8  heures  d/2  très  précises  du  soir,  dans  son  local  habituel, 
Hôtel  des  Sociétés  savantes,  28,  rue  Serpente. 

L’odre  du  jour  de  cette  séance  est  ainsi  fixé  : 

1°  Suite  de  la  discussion  de  la  communication  de  M.  le 
Dr  Letulle  sur  les  devoirs  prophylactiques  du  médecin. 

2°  M.  Cacheux.  —  Les  habitations  à  bon  marché. 

3°  M.  le  Dr  Duchesne.  —  Hygiène  des  porcelainiers. 


BIBLIOGRAPHIE 


Maladies  de  l’appareil  respiratoire  (Tuberculose  et  ausculta¬ 
tion),  par  M.  le  Dr  J.  Grancher,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris.  Leçons  cliniques  recueillies  par  le  Dr  L.  Fai¬ 
sans,  médecin  des  hôpitaux,  et  revues  par  le  professeur.  —  Paris, 
0.  Doin,  1890;  in-8°  de  524  pages,  avec  figures  dans  le  texte  et 
deux  planches  en  couleurs  hors  texte. 

Le  livre  de  M.  Grancher  justifie  pleinement  la  curiosité  avec 
laquelle  il  était  attendu  depuis  plusieurs  années.  Les  premiers  cha¬ 
pitres  en  avaient  été  publiés  sous  forme  de  mémoires  dès  1883,  et 
se  rapportaient  à  l’anatomie  normale,  et  à  l’embryogénie  du  pou¬ 
mon,  questions  sur  lesquelles  il  ne  s’est  pas  produit  beaucoup  de 
faits  nouveaux  depuis  cette  époque.  Pour  compléter  ses  travaux  d’a¬ 
natomie  pathologique  et  de  microbiologie  sur  le  tubercule,  M.,  Gran- 
cher  est  allé  étudier  la  tuberculose  expérimentale  chez  M.  Pas¬ 
teur,  et  c’est  là  que  le  maître  l’a  associé  à  ses  recherches  sur  la 
vaccination  antirabique.  Sa  nomination  à  la  chaire  de  clinique  des 
enfants  laissée  vide  par  la  mort  de  Parrot,  les  soins  d’un  ensei¬ 
gnement  nouveau,  ont  retardé  jusqu'à  ce  moment  la  publication 
d’un  ouvrage,  où  l’auteur  a  formulé  et  résumé  ses  recherches 
personnelles  sur  l’auscultation  du  poumon,  sur  la  spléno-pneumo- 
nie,  sur  l’anatomie  pathologique  et  l’évolution  du  tubercule,  ainsi 
que  sur  le  diagnostic  précoce  de  certaines  formes  de  la  tuberculose 
pulmonaire.  On  connaît  déjà,  par  quelques  leçons  publiées 
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dans  le  Bulletin  médical  et  par  des  communications  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux,  tout  ce  qu’il  y  a  d’original,  d’ingénieux 
et  de  pratique  tout  à  la  fois  dans  les  travaux  de  M.  Grancher 
sur  ces  diverses  questions.  Mais  la  Revue  doit  se  limiter  à  la  par¬ 
tie  du  livre  que  l’auteur  a  consacrée  particulièrement  à  l’hygiène; 
nous  voulons  parler  de  l’hospitalisation  dos  tuberculeux,  du  traite¬ 
ment  hygiénique  de  la  phthisie,  de  l’hérédité  et  de  la  contagion  et 
du  mariage  des  tuberculeux. 

Déjà,  lors  du  congrès  de  l’Association  pour  l’avancement  des 
sciences,  réuni  à  Paris  au  mois  d’août  1878,  M,  Grancher  avait 
commencé  une  campagne  en  faveur  de  la  création  de  sanatoria 
pour  les  tuberculeux  sur  les  plages  de  la  Méditerranée.  Il  montrait 
qu’il  y  avait  économie  pour  l’Assistance  publique  à  éloigner  des 
hôpitaux  centraux  dé  Paris  les  tuberculeux  qui  coûtent  2  fr.  93  par 
jour,  tandis  que  dans  un  hospice  la  dépense  est  seulement  de 
1  fr.  71;  elle  serait  encore  réduite  si  l’hospice  était  éloigné  des 
centres.  A  Paris,  en  1877,  il  y  a  eu  1,212,128  journées  de  ma¬ 
lades  (services  de  médecine)  dans  les  hôpitaux;  300,000  ont  été 
fournies  par  des  phthisiques  incurables  ;  rien  qu’avec  la  différence 
du  prix,  on  aurait  économisé  369,099  francs  qui  auraient  pu  rece¬ 
voir  un  meilleur  emploi.  Les  phthisiques  ne  peuvent  trouver  dans 
les  salles  communes  des  hôpitaux  généraux  de  Paris  les  soins,  la 
tranquillité  dont  ils  ont  besoin  ;  ils  y  viennent  essayer  de  mourir  ; 
on  n’en  guérit  pas  un,  ils  encombrent  sans  profit  ces  hôpitaux  où 
la  place  fait  toujours  défaut  pour  les  maladies  aiguës,  accidentelles, 
eurables. 

M.  Grancher  est  très  partisan  des  asiles  spéciaux  pour  les  tu¬ 
berculeux  ;  il  doit  y  en  avoir  de  deux  sortes.  Il  faut  créer,  au  bord 
de  la  Méditerranée,  des  sanatoria  où  les  malades  ne  seraient 
envoyés  que  lorsque  la  tuberculose  est  encore  à  la  période  de 
germination,  quand  la  période  de  conglomération  et  d’accumula¬ 
tion  des  masses  tuberculeuses  n’est  pas  atteinte.  Dans  ces  condi¬ 
tions,  on  peut  espérer  au  bout  de  quelques  mois  une  guérison 
relative;  nous  eD  voyons  de  fréquents  exemples  dans  la  clientèle 
aisée  qui  peut  aller  passer  les  hivers  dans  les  stations  du  Midi,  les 
étés  dans  les  montagnes.  Ces  sanatoria  sont  dans  les  vœux  de 
tous  ;  la  charité  privée  doit  s’efforcer  d’en  obtenir  la  réalisation  à 
l’aide  de  souscriptions,  comme  on  l’a  déjà  fait  pour  les  hôpitaux 
maritimes  à  l'usage  des  enfants  scrofuleux. 

A  côté  de  ces  maisons  de  prophylaxie,  il  est  nécessaire  de  créer 
à  la  campagne  pour  les  tuberculeux  avancés,  pour  les  phthisiques, 
de  véritables  hospices  analogues  aux  hospices  d’incurables  des¬ 
tinés  aux  épileptiques,  aux  cancéreux,  aux  paralytiques.  On  dit 
que  les  malades  refuseront  d’entrer  dans  ces  asiles  d’où  l’on  ne 
sort  que  pour  mourir;  mais  l’on  ne  voit  pas  que  les  hospices  de 
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Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière  inspirent  une  telle  répugnance,  bien 
que  les  épileptiques  et  les  paralytiques  n’aient  pas  l'optimisme 
traditionnel  et  très  réel  des  phthisiques.  La  place  manque  dans  les 
hôpitaux  de  Paris;  au  lieu  d’en  créer  de  nouveaux  dans  le 
centre  ou  dans  l’enceinte  de  la  ville,  il  vaudrait  mieux  ouvrir 
1,000  places  soit  dans  des  hospices  spéciaux  à  la  campagne, 
soit  dans  des  sanatoria,  où  tuberculeux  à  la  première  période  et 
phthisiques  seraient  traités,  laissant  dès  lors  une  place  suffisante 
dans  les  hôpitaux  généraux  aux  maladies  communes  et  rapide¬ 
ment  curables. 

Qu’on  ne  dise  pas  que  dans  les  sanatoria  ou  dans  les  maisons 
de  prophylaxie  les  tuberculeux  à  la  première  période,  les  conva¬ 
lescents  de  pleurésie  suspecte  refuseraient  d’entrer  et  de  séjourner 
plusieurs  mois,  parce  que  ces  malades  espèrent  encore  pou¬ 
voir  par  leur  travail  subvenir  à  leurs  besoins  et  à  ceux  de 
leur  famille.  L’expérience  prouve  que  ces  pauvres  gens  coûtent 
à  leur  famille  plus  qu’ils  ne  lui  apportent  ;  la  marche  de  la  maladie 
étant  fatale  dans  les  mauvaises  conditions  actuelles,  la  misère 
hâte  leur  fin  et  la  rend  plus  cruelle.  La  mère  n’aime  pas  moins  son 
fils  que  la  femme  son  mari,  et  Berck-sur-Mer  est  encombré.  Quand 
on  a  ouvert  les  asiles  des  convalescents  de  Vincennes  et  du  Vési- 
net,  ils  sont  restés  presque  vides  pendant  les  premières  années  ; 
les  convalescents  n’en  comprenaient  pas  l’utilité  et  préféraient 
reprendre  immédiatement  leur  travail  ;  aujourd’hui  c’est  une  fa¬ 
veur  très  recherchée  que  d’y  être  admis  pendant  deux  ou  trois  se¬ 
maines  et  l’on  évite  ainsi  beaucoup  de  rechutes. 

M.  Grancher  proclame  que  de  nos  jours  on  n’a  plus  le  droit  de 
regarder  la  tuberculose  comme  incurable,  ainsi  qu’on  le  faisait  il 
y  a  25  ans  ;  la  guérison  est  relative  sans  doute  et  souvent  tempo¬ 
raire,  mais  ces  cas  se  multiplient  de  plus  en  plus.  Ces  succès, on  les 
obtient  beaucoup  moins  par  les  médicaments  que  par  les  res¬ 
sources  hygiéniques  :  suralimentation,  vie  dans  un  air  pur  et  vivi¬ 
fiant,  exercice  modéré  et  progressif,  etc.  M.  Grancher  consacre 
un  excellent  chapitre  à  démontrer  l’efficacité  de  la  suralimentation 
bien  dirigée,  à  en  signaler  à  la  fois  les  difficultés  et  les  moyens 
de  surmonter  celles-ci.  Il  cite  des  guérisons  presque  complètes  et 
définitives  qu’il  a  lui-même  obtenues  chez  des  malades  cavitaires, 
véritablement  phthisiques  par.  l’épuisement  des  forces,  la  mai¬ 
greur  et  les  accidents  fébriles.  L’une  de  ses  malades,  jeune  femme 
mariée,  qui  était  mourante  et  ne  pesait  plus  que  35  kilogrammes 
en  juillet  1877 ,  avait  repris  une  vie  active,  l’apparence  d’une 
bonne  santé  et  pesait  52  kilogrammes  au  mois  de  janvier  1878; 
elle  n’avait  pas  consommé  moins  de  2t,500  de  viande  fraîche  par 
jour  (en  plus  des  repas  ordinaires),  soit  sous  forme  de  jus  de 
viande  et  de  pulpe,  soit  sous  forme  de  consommés  faits  à  la  mar- 
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mite  américaine.  Un  pareil  traitement  comporte  bien  des  indica¬ 
tions,  des  contre-indications,  des  difficultés  et  même  des  inconvé¬ 
nients;  le  savant  et  judicieux  praticien  montre  que  par  la  patience, 
la  ténacité,  la  vigilance  des  parents  et  du  médecin  on  réussit 
presque  toujours  à  tirer  un  excellent  parti  de  ce  mode  de  traite¬ 
ment,  qui  a  le  grand  inconvénient  d’être  très  dispendieux. 

Notre  auteur  se  garde  de  l’engouement  un  peu  exagéré  qui  tend 
à  se  produire  en  faveur  du  ■>  traitement  par  les  fenêtres  ouvertes  ». 
Sans  nier  les  avantages  réels  de  la  vie  dans  un  air  incossamment 
renouvelé,  M.  Grancher  reconnaît  qu’un  pareil  régime  exige  une 
surveillance  incessante,  presque  impossible  à  réaliser  hors  des 
établissements  fermé-.  Le  Dr  Dettweiler,  dans  son  établissement 
de  Falkenstein  près  de  Francfort,  a  obtenu  depuis  10  ans  24  gué¬ 
risons  absolues  ou  relatives  sur  100  cas  traités  par  lui;  un  tel  ré¬ 
sultat  est  assurément  des  plus  encourageants. 

Le  rôle  traditionnel  de  l’hérédité  nous  paraît  avoir  singulièrement 
été  exagéré  dans  le  développement  de  la  tuberculose.  M.  Grancher 
est  tenté  de  croire  que  l’hérédité  n’intervient  que  dans  le  tiers  ou 
la  moitié  des  cas  ;  mais  il  le  reconnaît,  rien  ne  prouve  que  la  con¬ 
tagion  familiale  de  frère  à  frère  ou  même  d’enfants  à  parents, 
n’intervient  pas  dans  beaucoup  de  cas  attribués  à  l'influence  héré¬ 
ditaire.  L’ouvrage  reproduit,  avec  les  figures  et  les  notations  de 
Langerhans,  un  assez  grand  nombre  d’observations  portant  sur 
trois  ou  quatre  générations,  où  l’irrégularité  des  résultats  prouve 
combien  le  rôle  de  l’hérédité  semble  restreint  :  parfois  on  ne 
compte  pas  un  seul  tuberculeux  parmi  les  nombreux  enfants  issus 
d’un  ménage  où  les  deux  conjoints  étaient  tuberculeux  ;  d’autres 
fois,  les  parents  et  les  grands-parents  sont  restés  indemnes  toute 
leur  vie,  et  cependant  les  parents  ont  eu  un  ou  plusieurs  enfants 
tuberculeux.  «  Les  lois  de  l’hérédité  sont  donc  comme  effacées  par 
des  causes  secondes  qui  semblent,  au  suprême  degré,  capricieuses 
et  mobiles,  et  qui  nous  échappent.  »  Les  conditions  hygiéniques 
et  la  contagion  viennent  assurément  au  premier  rang  de  ce  que 
l’auteur  appelle  ici  les  «  causes  secondes  »,  et  qui  nous  semblent 
bien  plutôt  les  causes  premières. 

Il  n’est  pas  un  médecin  à  qui  un  client  tuberculeux  ou  les  pa¬ 
rents  de  celui-ci  n’aient  demandé  :  Puis-je  me  marier?  ma  fille 
peut  elle  se  marier?  M.  Grancher  était  jadis  intransigeant  et  radi¬ 
cal  ;  il  répondait  toujours  non,  même  au  degré  le  moins  avancé 
d’une  tuberculisation  torpide  et  stationnaire.  Actuellement,  quand 
la  phthisie  n’a  pas  dépassé  le  premier  degré  classique,  quand  elle 
est  arrêtée  depuis  deux  ou  trois  ans  dans  son  développement,  si  le 
malade  continue  et  est  capable  de  continuer  à  se  bien  soigner,  il 
permet  le  mariage,  mais  il  prévient  l’intéressé  du  danger  qu'il 
fait  courir  à  sa  future  famille.  Il  faut  tenir  compto  non  seulement 
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des  signes  .physiques  plus  ou  moins  persistants,  mais  de  la  posi¬ 
tion  sociale,  du  caractère,  des  habitudes  de  vie,  etc.  L’on  doit  être 
plus  sévère  et  plus  réservé  pour  une  jeune  fille,  en  raison  des 
causes  d’épuisement  résultant  des  grossesses.  Quand  la  tuberculose 
est  avancée  et  que  sa  marche  progressive  continue,  il  faut,  dit-il, 
mentir  effrontément,  pour  laisser  aux  malades  au  moins  l’espé¬ 
rance. 

Si  la  discussion  qui  vient  d’avoir  lieu  à  l’Académie  sur  la  pro¬ 
phylaxie  de  la  tuberculose  est  reprise  dans  un  temps  prochain, 
alors  que  M.  Grancher  aura  pris  possession  du  fauteuil  qui  lui  est 
réservé,  il  viendra  renforcer  le  nombre  de  ceux  qui  croient  qu’on 
ne  saurait  prendre  trop  de  précautions  ni  tenir  le  public  .  trop  en 
garde  contre  la  contagion.  Il  trouve  que  lès  instructions  rédigées 
par  la  commission  dont  M.  Verneuil  était  le  président  et  M.  Ville- 
min  le  rapporteur  ne  dépassent  en  rien  la  mesure  permise,  et  il 
n’eût  pas  hésité  à  les  voter.  Il  reconnaît  toutefois  qu’il  ne  faut  pas 
se  heurter  à  l’impossible  et  dépasser  la  mesure  ;  la  vie  sociale, 
dit-il,  comporte  un  certain  nombre  de  périls  nécessaires  que  nous 
ne  pourrons  jamais  éviter .  Contentons-nous  d’éviter  les  plus  grands, 
et  ne  déclarons  pas  une  mesure  impraticable,  parce  que  dans  beau¬ 
coup  de  cas  il  y  sera  commis  des  infractions. 

Le  livre  est  écrit  dans  ce  style  simple,  dans  cet  esprit  scienti¬ 
fique  et  pratique  qui  donnent  tant  de  charme  à  tout  ce  qui  sort  de 
la  bouche  ou  de  la  plume  de  M.  Grancher.  Il  tiendra  dignement 
s.i  place  à  côté  de  cette  admirable  monographie  de  la  phthisie  pul¬ 
monaire  de  MM.  Hérard,  Cornil  et  Hanot;  il  rendra  plus  facile  le 
diagnostic  précoce  de  la  tuberculose  pulmonaire,  et  il  augmentera 
d’autant  les  chances  de  guérison  de  ce  redoutable  fléau,  par  l’em¬ 
ploi  judicieux  des  ressources  hygiéniques,  auxquelles  il  attribue 
justement  lé  rôle  principal  aussi  bien  dans  la  thérapeutique  que 
dans  la  prophylaxie  de  la  tuberculose. 
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Résultats  statistiques  des  vaccinations  rabiques  à  l'Institut 
Pasteur,  par  M.  L.  Perdrit  (Annales  de  l'Institut  Pasteur,  mars 
1890,  p.  129). 

Rappelons  d’abord  que  le  tableau  A  indique  les  cas  où,  la  rage  de 
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l’animal  mordeur  a  été  démontrée  par  l’inoculation  expérimentale  ; 
le  tableau  B  comprend  ceux  où  la  rage  a  été  constatée  par  examen 
vétérinaire  ;  le  tableau  C  les  personnes  mordues  par  des  animaux 
suspects  de  rage.  La  récapitulation  dos  cas  traités  à  l’Institut  Pas¬ 
teur  dans  les  quatre  dernières  années  donne  les  résultats  suivants  : 
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33 
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7 

0,53 
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53 
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On  voit  que,  depuis  1886,  la  mortalité  va  sans  cesse  en  dimi¬ 
nuant,  et  tout  fait  espérer  que  désormais  elle  restera  au-dessous 
de  0,33  0/0. 

Pour  les  personnes  mordues  par  des  animaux  simplement, 
suspects,  chez  lesquels  la  réalité  de  la  rage  n’a  pas  été  scientifique¬ 
ment'  constatée,  la  mortalité  est  plus  forte  que  dans  les  cas  où  la 
rage  a  été  affirmée  par  les  vétérinaires,  ce  qui  prouve  que  cette  ca¬ 
tégorie  ne  comprend  que  des  cas  où  la  rage  était  très  probable.  Si 
on  élimine  cette  catégorie,  la  moyenne  des  tableaux  A  et  B  donne 
pour  les  quatre  années  une  mortalité  de  1,02 —  0,79 —  0,58  — 
0,26;  au  total,  6,577  cas  avec  46  décès,  soit  une  mortalité  moyenne 
de  0,70  0/0. 

Les  tableaux  précédents  ont  éliminé  les  décès  par  rage  qui  ont 
eu  lieu  moins  de  15  jours  après  la  fin  du  traitement.  Mais  en  com¬ 
prenant  tous  ces  cas  de  mort,  même  ceux  où  la  rage  s’est  décla¬ 
rée  le  lendemain  de  la  dernière  inoculation,  on  trouve  la  mortalité 
suivante  pour  chaque  année  :  1,34  —  1,18  —  0,74  —  0,54;  au 
total  7,919  cas  traités  et  79  décés,  soit  1  décès  pour  100. 

La  gravité  des  cas  varie  beaucoup  avec  le  siège  des  morsures  ; 
pour  les  tableaux  A  et  B,  la  mortalité  générale  est  :  morsures  à  la 
tête  2,63  0/0;  aux  mains,  0,60;  aux  membres  et  au  tronc,  0,27. 
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Au  tronc  et  aux  membres,  les  vêtements  essuient  les  dents  de 
l’animal,  ce  qui  n’a  pas  lieu  aux  parties  découvertes  comme  les 
mains  et  la  tète. 

Sur  2,000  cas  relevés  du  18  octobre  1888  au  31  décembre  1889, 
on  relève  892  personnes  qui  avaient  été  cautérisées  avec  un  retard 
plus  ou  moins  grand  ;  334  seulement  avaient  été  cautérisées  au  fer 
rouge  ou  au  thermocautère  ;  les  autres  l’avaient  été  au  moyen 
d’agents  illusoires  :  arnica,  ammoniaque,  eau  phéniquée,  alcool 
camphré.  On  compte  3  décès  pour  334  personnes  cautérisées  au 
fer  rouge  et  vaccinées,  soit  0,90  pour  100,  chiffre  qui  diffère  peu 
de  la  mortalité  générale,  0,85  pour  100. 

Sur  les  7,893  cas  traités,  ily  en  a  eu  1,543  venant  de  l’étranger  : 
748  en  1886,  345,  —  117,  —  333  en  1889;  la  mortalité  moyenne 
pour  les  étrangers  est  de  0,97  pour  100  ;  elle  n’a  été  que  de  0,30 
en  1889.  Le  retard  causé  par  le  voyage,  surtout  les  premières 
années,  explique  la  proportion  plus  forte  des  décès. 

L’auteur  cite  quelques  exemples  de  l’incurie  de  l’administration 
et  des  particuliers  dans  certaines  campagnes.  Dans  un  village  du 
Puy-de-Dôme,  une  chienne  enragée  mord,  le  13  août  1888,  une 
vache,  un  bœuf  et  une  génisse.  La  vache  meurt  enragée  le  1er  sep¬ 
tembre,  le  bœuf  à  la  fin  de  septembre,  la  génisse  le  1er  janvier 
1889.  La  chienne  enragée  allaitait  un  petit  chien  qui  devient  agres¬ 
sif  le  1er  novembre  1888,  et  mord  les  enfants  du  fermier  et  sa 
femme;  on  le  tue;  un  des  jeunes  enfants  meurt  de  la  rage  le 
31  janvier  suivant;  un  chat  de  la  ferme,  mordu  par  le  petit  chien, 
meurt, enragé  le  23  novembre.  C’est  seulement  après  la  mort  de 
son  enfant,  le  31  janvier,  que  la  famillle  entière  est  envoyée  à 
l’Institut  Pasteur,  le  3  février  1889  ;  le  fermier  et  sa  femme  avaient 
encore  la  conviction  que  leurs  animaux  n’étaient  point  morts  de  la 
ragel  Aucune  prescription  des  lois  sanitaires  n’a  ôté  observée  pen¬ 
dant  ces  quatre  mois,  malgré  tant  de  morts.  E.  V. 

La  fatigue  et  les  maladies  microbiennes ,  par  MM.  les  Drs  Charrin 
et  Roger  (Semaine  médicale ,  1890,  p.  29). 

On  a  récemment  fait  jouer  un  rôle  considérable,  exagéré  à 
notre  avis,  à  la  fatigue  et  au  surmènement,  dans  la  production  de 
la  fièvre  typhoïde  et  de  plusieurs  maladies  où  la  stupeur  est  un 
symptôme  dominant.  Nous  pensions  que  la  fatigue  se  bornait  le 
plus  souvent  à  diminuer  la  résistance  des  individus  et  à  favoriser 
l’action  des  germes  morbides.  MM.  Charrin  et  Roger,  par  des 
expériences  ingénieuses  et  péremptoires,  viennent  de  donner  une 
base  solide  à  cette  hypothèse. 

Ils  ont  fait  marcher  des  animaux  dans  une  roue  tournante,  ana¬ 
logue  à  la  cage  des  écureuils.  Les  cobayes  et  les  lapins  sont  pris 
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assez  rapidement  d’accidents  vertigineux  avec  collapsus  et  algi- 
dité,  qui  doivent  les  faire  écarter  comme  sujets  impropres  aux 
expériences.  Les  chiens,  les  chats,  les  rats  blancs  supportent  mieux 
ces  exercices  forcés.  On  peut  faire  marcher  ainsi  les  rats  blancs 
pendant  7  heures  par  jour,  et  leur  faire  parcourir  15  kilomètres; 
on  peut  répéter  la  manœuvre  pendant  4  jours  consécutifs  sans 
amener  la  mort. 

Les  auteurs  ont  opéré  sur  la  bactéridie  charbonneuse  et  le  ba¬ 
cille  du  charbon  symptomatique. 

On  inocule  à  quatre  rats  12  gouttes  de  virus  charbonneux  atténué; 
ces  rats  ont  été  laissés  au  repos  ;  aucun  d’eux  n’a  succombé.  Huit 
autres,  inoculés  de  même,  ont  été  soumis  au  surmenage  ;  un  seul 
a  résisté,  sept  sont  morts  au  bout  d’un  à  trois  jours.  Même  résul¬ 
tat  avec  le  charbon  virulent  et  avec  des  doses  faibles  de  charbon 
symptomatique;  des  fragments  du  foie  et  de  la  rate  des  animaux 
ayant  ainsi  succombé  contenaient  des  bacilles,  et  ont  tué  rapide¬ 
ment  les  cobayes  sous  la  peau  desquels  ils  ont  été  placés. 

Ces  expériences  méritent  d’ètre  renouvelées  et  contrôlées;  elles 
sont  du  plus  haut  intérêt  pour  l’hygiène. 


Contribution  à  l'étiologie  de  la  fièvre  typhoïde ,  par  M.  le  D' 
Vaillard,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce  (Bulletin  de  la  So¬ 
ciété  médicale  des  hôpitaux,  séance  du  23  décembre  1889,  p.  503). 

M.  Vaillard,  qui  est  chargé  de  l’enseignement  spécial  de  la  bac¬ 
tériologie  au  laboratoire  du  Val-de-Grâce,  est  venu  confirmer,  par 
le  résumé  des  analysés  d’eau  qui  lui  ont  été  demandées,  la  réalité  de 
la  présence  du  bacille  d’Eberth  dans  les  eaux  suspectes  d’avoir 
occasionné  des  épidémies  de  fièvre  typhoïde. 

Une  épidémie  éclate  en  mars  1889  dans  un  régiment  de  cava¬ 
lerie  en  garnison  à  Melun  ;  on  envoie  au  laboratoire,  sans  au¬ 
cune  autre  indication,  7  échantillons  d’eau  de  puits  et  1  d’eau  de  la 
Seine  ;  on  trouve  le  bacille  typhique  dans  l’eau  de  deux  puits.  Les 
renseignements  ultérieurs  apprennent  que  la  fièvre  typhoïde  n’a 
atteint  que  les  escadrons  faisant  usage  de  l’eau  de  ces  deux  puits. 

Même  cas  pour  l’eau  de  la  Divette,  contenant  le  bacille  typhique, 
et  qui  cause  la  fièvre  typhoïde  parmi  les  troupes  logées  à  la  caserne 
du  Val-de-Saire  à  Cherbourg,  qui  seules  font  usage  de  cette  eau. 

A  Mirande,  en  1888,  on  isole  le  bacille  typhique  et  le  bacterium 
coli  commune  dans  le  réservoir  d’eau  de  la  Baise,  journellement 
utilisé  par  la  garnison  sur  qui  sévit  la  fièvre  typhoïde.  A  Châtelle- 
rault,  à  Bourg-en-Bresse,  on  constate  également  la  présence  du  mi¬ 
crobe  d’Eberth  dans  l’eau  que  boit  la  garnison  atteinte  “par  l’épi¬ 
démie. 
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M.  Vaillard  ne  cache  pas  que  la  recherche  du  bacille  typhique 
est  laborieuse,  semée  d’embûches;  aussi  n’affirme-t-il  sa  présence 
dans  une  eau  suspecte  qu’après  avoir  soumis  parallèlement  à 
l’épreuve  des  cultures,  d’une  part  l’organisme  trouvé  dans  l’eau 
analysée,  et  d’autre  part  le  bacille  d’Eberlh  extrait  de  la  rate  d’un 
typhique;  les  deux  cultures  étant  faites  dans  des  conditions  iden¬ 
tiques,  les  termes  de  comparaison  sont  faciles  et  le  contrôle  est 
rigoureux. 

Cette  constatation  du  bacille  dans  les  eaux  employées  par  les 
garnisons  où  régnait  la  fièvre  typhoïde  montre  la  nécessité  de  la 
mesure  récente  prise  par  le  Ministre  de  la  guerre,  d’installer  des 
filtres  partout  où  l’eau  parait  suspecte. 

Mais  si  l’eau  est  la  source  la  plus  commune  de  contamination 
typhique,  l’agent  pathogène  peut  résider  dans  bien  d’autres  mi¬ 
lieux,  en  particulier  dans  les  poussières  répandues  à  la  surface  et 
dans  les  interstices  des  planchers  mal  joints,  dans  l’entrevous  où 
s’accumulent  si  souvent  toute  espèce  d’immondices. 

La  Revue  d'hygiène  a  déjà  cité  plusieurs  exemples  de  cette  in¬ 
fection  des  entrevous.  M.  Vaillard  emprunte  un  autre  exemple  très 
saisissant  au  mémoire  d’un  médecin  militaire  russe,  le  Dr  Chour, 
mémoire  traduit  par  M.  le  Dr  Lelong  et  ayant  pour  titre  :  Une 
épidémie  de  fièvre  typhoïde  causée  pan ■  les  poussières ,  dans  la  ca¬ 
serne  Hammerman,  à  Jitomir.  Un  régiment,  dit  de  Kourtk,  est 
divisé  en  plusieurs  détachements;  l’un  d’eux  occupe  la  caserne 
Hammerman  qui  se  distingue  depuis  plusieurs  années  par  une 
morbidité  typhoïde  très  forte  :  50.7  cas  pour  1,000  hommes  en 
1886,  alors  que  la  même  maladie  n’a  dans  les  autres  casernes  et 
dans  les  autres  fractions  du  corps  qu’une  fréquence  de  11  et  de 

16  p.  1,000. 

Parmi  les  troupes  de  la  caserne  Hammermann,  la  40  compagnie 
est  particulièrement  éprouvée  :  elle  fournit  14  cas  de  fièvre  ty¬ 
phoïde  sur  90  hommes,  soit  la  proportion  énorme  de  155  pour 
1000.  On  désinfecte  rigoureusement  la  chambrée  occupée  par 
cette  compagnie  :  les  murs,  les  planchers,  la  literie,  les  effets  d’ha¬ 
billement;  on  enlève  les  planchers,  on  imprègne  tout  l’entrevous 
d’une  solution  phéniquée  à  5  p.  100,  et  on  en  remplace  les  maté¬ 
riaux  ;  on  démolit  le  stucage  des  murs  et  des  plafonds,  on  fait  de6 
fumigations  de  chlore  et  d’acide  phénique,  on  repeint  à  neuf  les 
boiseries.  A  partir  de  ce  moment,  la  morbidité  typhoïde  de  la 
4e  compagnie  se  réduit  à  1,7  p.  1,000  en  1887,  et  devient  nulle 
en  1888. 

Au  contraire,  les  autres  chambrées  de  la  même  caserne  qui 
n’ont  pas  été  soumises  à  la  désinfection  continuent  à  donner  une 
morbidité  typhoïde  de  22  p.  1,000  en  1887  et  de  33  p.  1,000  en 
1888.  On  se  décide  à  soumettre  à  un.  examen  bactériologique  les 
REV.  d’hyg.  xu.  —  23 
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'poussières  et  l’entrevous  des  chambres  infectées  :  on  y  trouve 
’1'4 -millions  de  microbes  par  gramme  de  poussière  et  on  y 'décèle 
'la 'présence  du  bacille  typhique.  Les  troupes  allèrent  immédiate- 
--ment  camper  dans  un 'bois  voisin- de  Jitomir  ;  3 -cas,  sans -doute  en 
'incubation,  furent  encore  constatés  du  B  au  $0  mars,  -puis  -aucun 
cas  nouveau  ne  reparût,  l’épidémie  resta  complètement  éteinte. 

M.  Taillard  condlut  de  ces  faits  que  le  balayage  des1  chambrées, 
le  soulèvement  des  poussières  de  l’entrevous  et  du  plancher,  qui 
-rétorribent  sur  le  pain  -et  les  dbjets  de  vaisselle  gardés  dans  ces 
Chambres,  sodt  souvent  'les  causes  de  manifestations -épidémiques 
et  endémiques  dans  les  casernes.  Nous  partageons  de  tous  points 
ce  sentiment;  le  goudronnage  des  planchers,  la -création  de  réfec- 
'tbires  spéciaux,  la  suppression -des  planches  à'pain  des -chambrées, 
'le  lavage  antiseptique  et  périodique  des  murailles  et  des  plan- 
dhers  sont  les -meilleurs  moyens  de- conjurer  dans  les -casernes  le 
danger  des  poussières  typhoïdes  ou -tuberculeuses. 


Epidémie' de  fièvre  typhoïde  de  Powï-'Fauerper,  par  le  DT  Dresch: 
examen  de  l’eau  des  , puits  contaminés,  par  MM.  Lajoux  et 
E.  Doyen.  (Revue  sanitaire ;de  la  province ,  30  mars  1890,  p.  42.) 

Le  village  de  Pontfaverger,  qui  compte  2,280  habitants,  a 
-fourni-en  seize  mois  (’1888-1'889)  34  cas  de  fièvre  typhoïde  avec 
8  décès.  Les  maisons  atteintes  se  trouvaient  presque  toutes  dans 
les  rues  les  plus  basses  du  village.  Aucune  de  ces  maisons 
-n’a  d’eau  de  source;  toutes -se  servent  d’eau  de  puits  -peu -profonds, 
•non  forés,  et  situés  au  milieu  de  cours  sales  et  pleines  de  fumier. 
Une.de  ces  cours  sert  même  de  tuerie;  cette  maison  a  aussi  été  la 
plus  éprouvée  :  il  y  a  eu  six  cas  sur  sept  habitants. 

L’eau  des  puits  a  été  analysée  Chimiquement  par  M.  H.  Lajoux, 
■directeur  du  laboratoire- municipal  de  Reims,  et-au  point  de  vue 
'bactériologique  par  M.  le  !Dr -Doyen.  -Le  tableau  ci-contre- dorme  le 
résultat  des  différentes -analyses. 

Dans  l’eau  -des  puits  -des  maison-s  -particulièrement  atteintes,  on 
-trouvait  donc  -environ  28,000  bactéries  par  centimètre  cube,  sur 
lesquelles  10  à -20,000  bacilles  typhiques,  soit -plus  de  la  moitié  du 
nombre  total  des  bactéries  (le  texte  est  ici  -un  peu  en  désaccord 
avec  le  tableau  ci-joint);  le  bacillu-s  fluorescens,  liquofaciens, 
était  très  abondant  (2  à  3,000  par  c.c.)  dans  l’eau  de  'tous  oes 
puits. 

'L'analyse  chimique  -a  confirmé  -un  fait  auquel  -le  isavant  direc¬ 
teur  -du  laboratoire  municipal  attache  -une  grande  importance. 
-Pour  M. 'H.  Lajoux,  le -dosage  des  matières 'organiques  nia  qn’une 
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valeur  secondaire;  ce  qui  mesure  le  mieux  l’impureté  de  l’eaq, 
c'est  l’abondanoe  de  l’acide  azotique,  produit  de  l’oxydation,  de 
la  nitrification  de  ces  matières  organiques.  Dans  l’eau  des  puits  de 
Pontfaverger,  l’excès  de  ces  matières  ne  dépasse  que  dans  un  cas 
les  chiffres  tolérés  ;  au  contraire,  on  est  frappé  des  quantités  con¬ 
sidérables  d’acide  azotique  contenues  dans  l’eau  des  cinq  puits. 
Ces, chiffres  sont  en  corrélation  avec, la  grande  quantité  de  chlore, 
qui, a  son. origine  évidente  dans  les, infiltrations  d’eaux  ménagères, 
de  . purin,  de  :  fosses  d’aisances.  Il  est  donc  indispensable  de  .re¬ 
chercher  dans  toutes  les  eaux  potables  les  proportions  d’acide 
azotique  et  de  chlore.;  elles  sont  d’ordinaire  en  rapport  avec  le 
chiffre, des  bactéries.  E.  Y. 

Contribution  à  l'étude  de  la  contagion  de  la  dysenterie,  ipar  le 
Dr  Lemoine  ( Lyon  médical,  1889). 

En  France,  et  particulièrement  à  la, Faculté  de  médecine  de- 
Paris,  l’on  est, en  générai. très. incrédule  on  ce  qui  concerne  lu  con¬ 
tagiosité  de  la  dysenterie.  -En. Hollande  et  dans  .plusieurs  pays  du 
nord,  il  y  a  'des  salles  spéciales  pour  les  dysentériques  dans  les 
hôpitaux  de  contagieux,  et  la  dysenterie  figure  à  côté  du  choli  ra 
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dans  le  petit  groupe  des  maladies  très  contagieuses.  La  vérité  est 
qu'à  Paris  on  ne  voit  guère  que  des  diarrhées  dysentériformes,  on 
ae  rencontre  presque  jamais  la  dysenterie  infectieuse  ou  épidé¬ 
mique.  Toutefois,  il  faut  reconnaître  que,  même  en  Algérie  et  dans 
nos  colonies  intertropicales,  beaucoup  de  médecins  français  mettent 
en  doute  la  réalité  de  la  contagion  de  cette  maladie.  MM.  Kelsch 
et  Kiener,  dans  leur  beau  Traité  des  maladies  des  pays  chauds, 
ont  prouvé,  par  le  dépouillement  d’un  grand  nombre  d’épidémies, 
combien  il  était  juste  de  restituer  à  la  dysenterie  le  caractère  épi¬ 
démique  que  Pringle  et  les  épidémiologistes  des  siècles  précédents 
avaient  si  nettement  mis  en  lumière. 

M.  le  Dr  Lemoine,  répétiteur  à  l’Ecole  du  service  de  santé  mili¬ 
taire,  a  observé  en  Algérie  et  dans  les  hôpitaux  de  Lyon  cinq  cas 
■où  la'  contagion  parait  ne  pouvoir  être  imputée  qu’à  la  communauté 
de  chaises  percées  ayant  servi  à  des  dysentériques.  Dans  les  cinq 
•cas,  il  s’agit  de  cas  intérieurs,  survenus  brusquement  chez  des 
malades  en  traitement  à  l’hôpital  pour  une  affection  différente 
.(convalescence  de  fièvre  typhoïde,  fièvre  intermittente,  maladie  de 
la  moelle,  sciatique,  ■  etc.),  quelques  jours  après  l’entrée  dans  la 
même  salle  d’un  ou  plusieurs  malades  atteints  de  dysenterie  aiguë. 
Dans  chacun  des  cas,  une  enquête  rigoureuse  a  prouvé  que  le 
malade  avait  fait  usage  de  la  chaise  servant  au  dysentérique  placé 
-dans  le  voisinage.  Dans  aucun  cas,  il  n’était  possible  de  consi¬ 
dérer  la  salle  comme  un  foyer  insalubre  ou  épidémique,  où  le  ma¬ 
lade  déjà  en  traitement  aurait  contracté  la  dysenterie  non  par 
■contagion  mais  par  infection  proprement  dite.  Cette  distinction  pa- 
Tait  d’ailleurs  aujourd’hui  bien  scolastique  et:  bien  surannée. 

M.  Lemoine  a  relevé  dans  les  auteurs  modernes  un  grand  nombre 
d’exemples  analogues:  MM.  Sabatier,  Nielly,  Pécholier,  Bergmann 
et  Husemann,Knœvenagel.Nous  pensons  qu’on  retrouverait  cette  opi- 
-nion  formulée  déjà  dans  plus  d’un  auteur  du  xvn°  et  du  xviii0  siècle. 
La  découverte  par  MM.  Chantemesse  et  Widal  du  bacille  qu’ils  con¬ 
sidèrent  comme  l’agent  spécifique  de  la  dysenterie  ( Bulletin  de 
l'Académie  de  médecine,  17  avril  1888),  permettrait  d’expliquer 
facilement  la  transmission  par  le  contact  des  matières  dysentériques 
avec  la  muqueuse  du  gros  intestin,  exposée  à  l’air  et  saillante  au 
moment  de  la  défécation. 

La  conclusion  pratique  de  M.  Lemoine  est  qu’il  y  a  lieu  d’inter¬ 
dire  d’une  façon  absolue  aux  autres  malades  et  aux  sujets  encore 
sains  l’usage  de  vases  servant  ou  ayant  servi  aux  dysentériques. 
•Ces  vases  doivent  contenir  en  permanence  une  certaine  quantité  de 
liquide  antiseptique.  La  solution  decrésyl  ou  de  chlorure  de  chaux  à 
5  pour  cent  nous  parattrait  convenir  très  bien  en  pareil  cas, 
comme  pour  la  désinfection  des  selles  typhoïdes. 
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La  teneur  du  lait  en  bactéries ,  par  M.  le  Dr  Miquel  ( Annales  de- 
micrographie,  décembre  1889).  Analyse  dans  la  Revue  scientifique, 

8  mars  1890,  p.  317. 

Le  lait  fraîchement  tiré  d’une  vache  saine  contient,  au  bout  de 
î  heures,  une  grande  quantité  de  bactéries  ;  le  nombre  en  atteint, 
plusieurs  millions  par  centimètre  cube  en  34  heures.  M.  Miquel  a. 
obtenu  les  résultats  suivants  sur  un  lait  trait  en  octobre,  à  6  heures 
du  matin  :  deux  heures  après  la  traite,  à  l’arrivée  au  laboratoire, 
il  contenait  par  centimètre  cube  9,000  bactéries  ;  1  heure  plus, 
tard,  c’est-à-dire  à  la  3°  heure  après  la  traite,  31,700;  à  la. 
6*  heure  40,000  ;  à  la  10*  heure  67,000  ;  à  la  37»  heure  5,600,000. 
Dans  un  autre  cas,  avec  un  même  chiffre  initial,  on  trouvait  à  la 
87e  heure  63  millions  de  bactéries.  Le  nombre  des  bactéries  aug¬ 
mente  beaucoup  quand  la  température  s’élève.  Dans  un  cas,  le  lait, 
trait  le  soir  avait  été  laissé  pendant  toute  la  nuit  dans  le  laboratoire, 
exposé  &  des  températures  différentes.  Le  nombre  de  germes  par 
centimètre  cube  était  de  19,320  immédiatement  après  la  traite  ;  on. 
trouva  le  lendemain  matin  les  chiffres  suivants  : 

à  -f  15*  à  +  25*  à  +  35» 

13*  heure.  1,000,000  72,185,000  165,500,000 

îl*  -  6,063,000  200,000,000  180,000,000 

La  quantité  de  germes  trouvés  immédiatement  après  la  traite  est 
déjà  considérable  :  10,000  à  30,000  par  centimètre  cube  ;  cela  s’ex-. 
plique  par  la  souillure  des  vases,  sans  doute  par  celle  des  pis,  des 
mains  des  laitières,  etc.  Au  bout  de  34  heures,  c’est  par  millions 
qu’on  compte  les  germes,  et  cependant  le  lait  n’est  pas  coagulé  pan 
la  fermentation.  L’acidification  marche  donc  bien  plus  lentement' 
que  la  pullulation  des  germes.  Sa  marche  est  irrégulière,  et  l’aci¬ 
dité  est  parfois  moindre  au  bout  de  34  heures  à  + 15°  qu’elle 
n’était  peu  d’heures  après  la  traite.  Ces  différences  tiennent  sans- 
doute  à  la.  présence  d’espèces  bactériennes  différentes  qui  luttent 
contre  l’envahissement  des  ferments  lactiques. 

On  peut,  croyons-nous,  conclure  de  tous  ces  faits  que  le  lait  est 
un  excellent  milieu  de  culture,  et  que  les  germes  quels  qu’ils  soient, 
qu’ils  viennent  du  pis  et  des  mains  de  la  trayeuse  ou  qu'ils  pro¬ 
viennent  des  poussières  du  voisinage,  s’y  développent  avec  une  ra¬ 
pidité  extraordinaire.  C’est  sans  doute  à  cette  propriété  d’être  un 
bon  milieu  nutritif,  que  le  lait  doit  le  triste  privilège  d’être  le  véhi¬ 
cule  et  l'agent  de  propagation  de  la  fièvre  thyphoïde,  de  la  scarla¬ 
tine,  de  l’érysipèle,  etc.,  quand  un  seul  cas  de  ces  maladies  existe 
dans  la  ferme  ou  la  vacherie.  Trop  souvent,  dans  les  métairies,  ou. 
garde  pendant  plusieurs  heures,  voire  toute  une  nuit,  le  lait  dans- 
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dès  seaux  U'ès  larges  sans  aucun;  couvercle,  qu’on  place  dans  une 
étèfele,  une  écurie;  la>  selle  commune  où  parlbisil’on'  couche.  Toutes 
les  poussières  de  l’habitation  peuvent  ainsi  tomber  dans  le  lait,  te 
lait,  apporté  dans  les  maisons,  particulières  ou  les  habitations  col¬ 
lectives,  hôpitaux,  lycées,  pensionnats,,  etc.,  reste  dè  même  aban- 
dbnné  toute  lh  journée  ou  toute  la  nuit  dàns  une  cave,  une- office 
ou  un  magasin  voisins  de  la  cuisine:  C'est  un  préjugé,  sans  doute 
injustifié,  que  le  l'ait  ne  se  conserve  pas  quand1  on  bouche  ou  qu’on 
couvre  lè  vase  qui  le  contient.  Dans  plusieurs  hôpitaux  nous  avons 
fàit'  dè  vains  efforts  pour  que  les  seaux  ou  terrines  contenant 
■le  lait  fussent  au  moins  recouverts  d’iine  sorte  de  tamis  à  toile  serrée 
-et  llumide  pour  retenir  les  poussières  ;  nous-  nous  sommes  heurté 
contre  une  routine  invétérée.  Il  y  aurait  lieu  de  s’assurer  par 
quelques  expériences  de  laboratoire  s’il'y  a  quelque  chose  de  fondé 
-dans  celte,  croyance  que  le  lait  tourne-  dans  les  vases  bouchés. 

E.  V. 


De  la  transmissibilité  de  la  tuberculose  far  l'embouchure  dès 
instruments  de  musique ,  parle  Dr  Maljean,  médecin  major.de 
2"  classe  ( Archives  de  médecine  militaire ,  mars  1890,  p.  190). 

M.  Maljean  a  eu-  l’occasion  de-  supposer  qu’un  instrument  do  mu¬ 
sique  avait  pu  transmettre-la  tuberculose  au  musicien  qui  avait  fait 
usage  d’une  trompette  ayant  servi  plusieurs  mois  auparavant  à  un 
phthisique.  Instituai  les  expériences  suivantes  :  il  introduisit  dans 
.la  pavillon;  et  Ibs  courbures:  de  la-  trompette  une  certaine  quantité 
d'oau  stérilisée,  qu’il  seooua  pendant  dix  minutes1.  L’eau  de  lavage 
forma  par  le  dépôt  au  bout,  de  vingt-quatre  heures  deux  couchas  : 
■llune,  inférieure,  contenant  une-  poussière  noirâtre;  Pautre-,. supé¬ 
rieure,  blhnchàtre  et  trouble.  La:  couche  supérieure-  décantée  fut 
filtrée  à.  travers  un  linge  fin,  et  deux  centimètres  cubes,  furent  in¬ 
jectés  sous  la  peau  dqjventrejjdlun  cobaye.. L’animal  est  sacrifié 
le  trente-troisième  jour  (il  est  regrettable-  qu’on  niait  pas  attendu 
deux  mois  de  plus)  ;  les  ganglions  inguinaux:  et  du  mésentère 
furent  trouvés  gros,  durs,  rougeâtres;:  quelques  tubercules  de  la 
grosseur  d’un  grain  de-  millet  à;  la  surface  de  la:  rate.  Au  point 
dîinoculation,  oni  trouve  un  très  petit  abcès,  db  la  grosseur- d’une 
tête  d’épingle,  dont  le  pus  contient  uu grand  nombre  de  bacilles  de 
«Koch;  il.  n’en  existe- que  de-rares  spécimens  dunsles  tubercules  de 
la  rate.  Un  de- ceux-ci  est  broyé-  et  inoculé-  sous;  la.  peau  dfun 
autre  cobaye,  qui  meurt  le  soixante-huitième  jour,  avec  la.  rata  et 
le-  foie-  farcis  de  tubercules.  Ceux-ci,,  inoculés  en  série) 
reproduisent  la  tuberculose  chez- plhsieurs, animaux.  La  culture- sur 
la  gélose  glycérinée  réussit  d’ailleurs  parfaitement. 

Ce  fait  unique  aurait  besoin  d’être  contrôlé  par  tie  nouvelles 
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recherchas..  Il  est.  intéressant,,  et  désormais,  il:  sera  prudent, 
quand,  uni  musicien,  sera  devenu  tuberculeux,,  de  stériliser  à  l’aide 
de  l’eau  bouillante- ou , d’ une  solution, phéniqpée  l’instrument,  métalr 
tiquer  ou-  en.  boisi  qu’il,  aura  souillé  pendant  si  longtemps  do  sa, 
salive..  La-mâmeipnécautioni  s’impose- pour  les  embouchures  mélaJr- 
liques.et  surtout  pour  les  anches  en  bois,  qu’on  introduit,  directe^ 
ment  dans  la  bouche:  (clarinette,  hautbois,, basson,  etc.)., 

K.  V-. 


De  la  stérilisation  et  de  la  désinfection  par  la  chaleur ,  par 
le  Dr  Jt  Str A'US  (Archives  de  médecine  expérimentale,  lcr  mars  1890; 
p.  309*338). 

Nous,  n’a-vonsi  pas  l’habitude,  dans  la  Revue,  d’analyser  les  ana¬ 
lyses  ;  mais,  le  travail  d’histoire  et  de  critique  du  professeur  Slraus 
a  une  importance  considérable  ;  il  représente  le  dernier  mot.  de  la 
soience,  il  contient  le  résultat  d’un  grand  nombre  d’observations- 
et  d’expériences  faites  depuis  plusieurs  années  dans  le  laboratoire, 
de  Ml  Pasteur  ;  c’est  un.  document  précieux  qu’il  nous  semble  utile, 
de  faire  connaître  à  nos  lecteurs..  Nous  laisserons  de  côté  tout,  ce 
qui,  n’est  que  la  confirmation,  ot-  la  consécration  de  la,  plupart  des 
travaux  publiés  depuis  dix  ans  dans  la,  Revue  d'hygiène,  auxquels 
nous  avous  pris  une  part  personnelle..  Nous  nous-  bornerons  à. sir 
gnaler  au  courant  de  . la  lecture  les  faits  et  les  conclusions  qui  nous 
paraissent  avoir  un  intérêt  particulier. 

Pasteur,  a  démontré,  dès  1862.,  que  le  lait  n’est,  stérilisé  qjue  par 
une  température  de  110°  en  vase  scellé-;  le  lait  diffère  en,  cela  de 
l’eau  de  levure,  de  l’urine  fraîche,  du, moût  de  bière  quîune  ébullir 
tion  de  quelques. minutes  suffit  à  stériliser..  La  différence  lient  à 
ce  que  le  lait, est-  faiblement  alcalin.  :  en,  alcalinisant  ou  en.neu-r- 
tralisaut  la  levure,  l’urine  ou  le  moût  de  raisin,  ces  liquides-  ces- 
sent  d’être  stérilisables  par  une  courte  ébullition  à.  4-100  (Charnu 
herland,  Pasteur,  Roberts).  Dans  les  ^olutions  acides,  les  germes 
sont  rapidement  détruits.,  La, stérilisation  par.  le  chauffage,  discon¬ 
tinu.  (Tyndall)  permet  de  détruire, sûrement- les  spores  qu’on  a.  ainsi 
transformées  en  bactéries  adultes.  La  méthode  de  stérilisation  à. 
l’autoclave,,  par  la,  vapeur  saturée  sous  pression,  pure  et  privée- 
d’air,  est  à  la  fois  plus  pratique  et  plus  rapide  et  doit  être  préférée 
à  toutes  les  autres,  surtout  quand  on  veut  faire  pénétrer  la  chaleur 
dans  toute  la  masse  des  objets  volumineux. 

Mais  il  est  indispensable' de  chasser  au  préalable  tout  l'air  con¬ 
tenu  dans  l’autoclave  avant  de  fermer  l’orifice  d'échappement,  de 
la  vapeur;  après  celte  expulsion,  quelques  minutes  d’ébullition 
suffisent  pour  que  la  température  soit  uniforme  dans  toutes  les 
parties  de  l’appareil  (Heidenreich,  1884).  C’est  parce  que  cette: 
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purge  d’air  n’avait  pas  eu  lieu,  que  les  expériences  de  Koch,  Gaffky, 
Lôffier,  en  1881,  avaient  d’abord  paru  compromettre  la  valeur 
de  la  vapeur  sous  pression.  C’est  parce  que  l’air  se  trouve  expulsé 
en  vertu  du  procédé  lui-même,  que  la  méthode  de  stérilisation  par 
le  courant  continu  de  vapeur  sans  pression  a  semblé  pendant  quel¬ 
que  temps  être  supérieure  ;  c’est  donc  un  fait  désormais  acquis  que 
réchauffement  est  énormément  ralenti  par  la  présence  de  l’air, 
même  en  petite  quantité . 

Les  étuves  où  la  désinfection  se  fait  dans  des  appareils  où  la  va¬ 
peur  sans  pression  vient  se  mêler  à  l’air  sec  et  surchauffé  (système 
de  Merke  et  Schimmel)  doivent  donc  être  définitivement  rejetées; 
il  en  est  de  même  des  appareils  où  la  vapeur  est  surchauffée, 
brûlée,  en  traversant  des  tubes  ou  un  serpentin  portés  au  rouge;  la 
vapeur  doit  être  saturée,  sous  pression  et  purgée  d’air  :  ces  trois 
conditions  sont  indispensables  (E.  Esmarch  et  Max  Gruber). 

L’interruption  intermittente  de  la  pression,  par  le  dégagement  de 
la  vapeur  qui  entraîne  l’air  contenu  dans  l’appareil  et  dans  les 
pores  des  objets  à  désinfecter,  est  donc  d'une  nécessité  absolue  ; 
cette  recommandation  est  nettement  formulée  par  MM .  Geneste  et 
Herscherpour  l'emploi  de  leurs  étuves. 

Les  appareils  employant  le  courant  continu  de  vapeur  à  +  100 
sans  pression  (étuves  de  Henneberg,  de  Flügge,  de  Van  Overbeck 
de  Meijer  (type  sans  pression),  etc.)  ont  l’avantage  d’être  moins 
coûteux,  de  ne  pas  nécessiter  de  chaudières  hermétiques  ni  de 
chauffeurs  mécaniciens,  de  ne  pas  exposer  aux  explosions.  Mais 
les  appareils  à  vapeur  sous  pression  (Geneste  et  Herscher,  Was¬ 
hington-Lyon,  Leblanc,  V.  Overbeck  de  Meijer  à  pression,  etc.)  don¬ 
nent  une  stérilisation  plus  rapide  et  plus  certaine  (15  à  30  minutes 
au  lieu  de  2  heures).  Sans  doute,  dans  la  pratique,  les  virus  et  les 
microbes  pathogènes  actuellement  connus  offrent  pour  la  plupart 
une  résistance  à  la  chaleur  moins  grande  que  certains  micro-orga¬ 
nismes  ou  spores  qui  servent  de  contrôle  ou  d’objet  d’étude  dans  les 
laboratoires;  la  plupart  de  ces  virus  sont  déjà  détruits  par  la  chaleur 
humide  à  des  températures  inférieures  à  100°.  Il  ne  faut  donc  pas 
dédaigner  les  appareils  à  désinfection  à  vapeur  sans  pression,  mais 
ils  ne  donnent  pas  une  sécurité  complète' .  «  En  résumé,  dit 
M.  Straus,  pour  la  pratique  des  désinfections  aussi  bien  que  pour 


1.  On  trouvera  dans  un  excellent  article  de  notre  collaborateur  et 
ami,  M.  E.  Richard  [De  quelques  points  de  la  technique  de  la  désinfec¬ 
tion,  publié  dans  les  Archives  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires, 
février  et  mars  1890,  p.  188)  la  description  et  les  dessins  de  presque 
tous  les  appareils  à  désinfection  employés  actuellement  en  Allemagne, 
ainsi  que  la  manière  d’en  improviser  économiquement  dans  les  ambu¬ 
lances  et  les  hôpitaux  ayant  peu  de  ressources . 
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la  stérilisation  dans  les  recherches  de  laboratoire,  la  même  solu¬ 
tion  s’impose  :  l’emploi  de  la  vapeur  saturée.  Cette  vapeur  peut 
être  utilisée  à  l’état  de  courant,  à  la  pression  atmosphérique,  ou  de 
préférence  sous  pression,  à  la  température  de  +110-120°.  » 

C’est  la  confirmation  des  opinions  que  nous  défendons  depuis 
près  de  dix  ans  dans  la  Revue  d'hygiène  et  ailleurs  ;  il  nous  est 
agréable  qu’elle  nous  vienne  d’un  des  collaborateurs  de  M.  Pasteur, 
d'un  de  nos  collègues  et  amis  dont  nous  prisons  au  plus  haut  point 
la  rigueur  expérimentale,  l’esprit  judicieux  et  le  culte  désintéressé 
de  la  science.  E.  V. 

Difficultés  de  l'isolement  et  avantages  de  l'antisepsie  dans  les 
salles  de  médecine  des  hôpitaux  militaires,  par  le  Dr  Bürlureaux, 
agrégé  au  Val-de-Grâce  (Annales  d'hygiène  et  de  médecine  légale, 
juin  1889,  p.  48). 

Dans  ce  mémoire  très  étendu,  M.  Burlureaux  commente  d’une 
façon  fort  judicieuse  ce  que  disait  naguère  M.  Lucas-Champion- 
nière: Mieux  vaut,  même  dans  les  services  de  médecine,  l’antisepsie 
sans  isolement  que  l’isolement  sans  antisepsie.  Il  est  certain  que 
les  médecins  ont  cru  longtemps  qu’on  avait  tout  fait  quand  on 
avait  isolé  dans  un  cabinet  éloigné  les  contagieux  atteints  de 
diphthérie,  de  scarlatine,  etc.  Des  exemples  récents  fournis  par 
l’hôpital  Saint-Louis  ont  prouvé  que,  malgré  un  isolement  en  appa¬ 
rence  rigoureux,  la  contagion  est  inévitable  par  la  communauté 
du  personnel  et  du  matériel.  A  l’occasion  d’une  discussion  pen¬ 
dante  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  nous  avons  insisté,  avec 
M.  Grancher,  sur  la  nécessité  d’associer  toujours,  dans  les  salles 
de  médecine,  l’antisepsie  et  la  désinfection  locale  préventive  du 
malade  avec  son  isolement  (Revue  d'hygiène,  mars  1889,  p.  193). 
line  suffit  pas,  disions-nous,  d’isoler  un  diphthéritique  ou  un  vario¬ 
leux  ;  il  faut  neutraliser  l’agent  virulent  à  sa  source,  dans  la  gorge 
ou  sur  la  peau  du  malade,  avant  qu’il  s'en  soit  détaché,  qu’il  se 
soit  éparpillé  tout  autour  de  lui. 

C’est  cette  même  idée  qui  a  été  développée  par  M.  Burlureaux 
en  indiquant  minutieusement  les  moyens  pratiques  d’obtenir  cette 
antisepsie  médicale,  prophylactique,  dans  chacune  des  maladies 
transmissibles.  Nous  ne  pouvons  entrer  dans  le  détail  de  ses  recom¬ 
mandations  ;  elles  sont  connues,  en  quelque  sorte  classiques  ; 
mais  le  plus  souvent  on  en  néglige  le  plus  grand  nombre,  par 
routine,  par  indifférence,  parce  qu’on  n’a  pas  la  foi.  Or,  de  même 
que  l’accoucheur  qui  n’a  pas  la  foi  dans  l’antisepsie  obstétricale 
continue  à  voir  ses  accouchées  mourir  de  fièvre  puerpérale,  de 
même  le  médecin  qui  n’est  pas  convaincu  des  bienfaits  de  l’antisep¬ 
sie  interne  et  externe  aura  des  cas  de  contagion  extérieure,  même 
avec  des  pavillons  d’isolement  aménagés  à  grands  frais. 
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Nous- recommandons. la  lecture  de  ce.  mémoire  très  soigné  s,  tous 
nos  collègues  des.  salles  da  médecine;  des  hôpitaux  qjii  ont.  souci 
de:  l’hvgiène  nosocomiale*  particulièrement  dans  les  hôpitaux 
d’enfants. 

E.  V. 

De- l'antisepsie  dans  les.  maladies,  des  voies  urinaires,  parle 
D^Bâzv  ( Semaine  médicale,  5'  mars.1'890,  p.  73). 

Le  lavage  antiseptique-  de-  lfuuièthra  et  dé-  la  vessie  est  souvent 
insuffisant,  en  particulier  quand  la  source  de  l’infection,  est  dans  le 
rein,  le  bassinet,  etc.;  en  outre  il  est  difficile  ou  dangereux  quand 
l’appareil  urinaire  est  altéré*  fragile-,  quand,  les  rétrécissements 
sont,  insuffisamment  dilatés;  les-,  cathétérismes  amènent  souvent 
des  accès  de  fièvre,  qui  résultent  de-  l’absorption  par  une  éraflure 
de  la  muqueuse  des  matières  putrides  contenues  dans  la-  vessie. 
En  outr.e-,.s’il  est  difficile:  de  faine  un  lavage  antiseptique  des  mains, 
à.  plus  forte  raison:  est-il  difficile  de  laver  une  vessie  remplie  d’an¬ 
fractuosités,  de:  mucus,  putréfié  qui  infiltre  la.  muqueuse  épaissie 
aussi  bien,  que  les  calculs  poreux. 

Dana  ces  cas,  avant  toute  opération  sur  les  voies  urinaires, 
Mt.  Bazy  emploie  avec  le  plus  grand  avantage  le  salol,  à, la  dose 
de  quatre  grammes  par  jour.,  ingéré  par  la  bouche.  Le  salol  se 
dédouble- dans- le.  sang  em  acide  phéniqua  et  en,  acide  salicy- 
lique.  qui  s’éliminent  par  le  rein,  et  L’unino  devenue  aseptique.  On 
désinfecte  souvent  de  la  sorte  les  voies  digestives  et  l’appareil 
urinaire.  Le  salol  agit  beaucoup;  moins  bien,  quand  on  l’injpcte 
directement  dans  la  vessie  ;  il  est.  inférieur  de.  la  sorte  à  beaucoup 
d’autres  antiseptiques. 

Il  faut  réduire  les  doses  et-  ne  pas  prolonger  son  emploi  quand 
les  reins  sont  malades  en  n’éliminent  pas.;  car-  c’est  surtout  par 
l’acide  salicylique  que  l’antisepsie. le  produit,  et.  cet  acide  pourrait 
s’accumuler.  Dans  quelques  cas,  l’urine.  Uovient  noire,  preuve. de. 
l’élimination  d’acide  phénique. 

M.  Bazy  emploie,  le  salol  particulièrement  par  les  voies  diges¬ 
tives,  chez  les  rétrécis,.  Ie6,  prostatiques,  chez  ceux  dont  les  voies 
supérieures  sont  atteinles„el.  d’une  manière,  générale  chez  tous  les 
urinaires  auxquelles  ou  doit  pratiquer  une.  opération.  On  prévient 
ainsi,  les.  accès  de  fièvre  et  les-  infections  à  la  suite  des  opérations 
de  lithotritie,  de.  cathétérisme,  surtout  chez  les  vieillards.  11  est 
généralement  très  bien  supporté  par  L’estomac. 

11  nous  parait  encore  capable  de  rendre  beaucoup  de  services 
pour  rendre  aseptiq.ue  oh  antiseptique  L'urina  qui  humecte  leses- 
chares-du  sacrum,  des  bourses,  qui  peut,  s’infiltrer,  dans  les  plaies 
de  l'urèthre  ;.  chez,  les  malades  atteints  d'incontinence  d’urine,,  au 
cours  de  maladies  aiguës  et  chroniques,,  il  empêcherait,  sans  doute 
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ou  retarderait  cette  décomposition  ammoniacale  et  cette'  odeur 
infecte1  qui  souillé  lès.  literies,  les  vêlements^  etc..  G’est  de  la:  même, 
manière  que  le  naphtol  déodorise  les  déjections-  alvines-  des.  tÿjphoïr 
des,  des  gâteux,  et  rend  le  voisinage  de  ces  malades  moins,  péni¬ 
ble  pour  oeux  qui  leur  donnent  des  soins. 


L’anlisepsie  des  matériaux  de  construction,  par  V.  Bovet 
(Annales  de  micrographie  de  Miquel,  décembre  1889) .  Analysé 
dsn&  lai  Révue  scientifique- du  22  février  189,0,. p..  232. 

Le  plâtre  avant  d’être  brassé  n’ëst  pas  stérile  et  renferme  des 
germes;-  il'  laisse  intacte-  la  vitalité  des  microbes  contenus- dans 
l'eau; qui  sert  à  le  brasser.  M1.  Bovet  a  fait' dès-'  filtres  en  plâtre- 
épais  de  5  à  15  millimètres  ;  le  liquide  filtré,  ainsi  que  le  plâtre 
pris  dans  l’épaisseur  dlr  filtre'  contenaient  tous  deux  des  micro¬ 
bes.  Le  mêtae  résultat  est  obtenu  avec  d’autres  matériaux  de 
construction  poreux,  avec  le  bois,  surtout  quand  il  est  ancien,, 
criblé  de  fissures  et  dépourvu  de  matières  résineuses  abondantes. 
Les  papiers  de  tenture,  non  plus  que-  les  étoffes,  n’offrent  presque- 
aucune  garantie  contre  l’infection  de  nos  appartements.  Sans  doute 
on  peut’  laver  les  parois  de  nos  habitations  avec  une  solution,  de 
sublimé  à  1  p.  1,000,  mais  l’innocuité-  n’ëst  pas  encore  parfaite¬ 
ment  démontrée,  et  puisque  l’on  prohibe  l'emplbi  du  vert  de 
Schweinfurth  (arsenical)  pour  les  papiers’  peints,  il  ne  faut  pas  y 
introduire  un  autre  poison.  L’acide  salicylique  communique  au 
plâtre  une  teinte  rouge,  il  détériore  la  plupart  des,  couleurs  em¬ 
ployées  pour  la  peinture  en  bâtiments  et  pour  lès  papiers  peints. 

Mi  Bovet  conseille  de  gâcher  le  plâtre  avec  une  solution  saturée 
(5  0/0)  de  salicylate  dë  zinc,  qui  tue  les  microbes-  en  moins-  de  dix 
minutes.  Le  plâtre  ainsi  traité  devient- très-  dur,  il  se  colore  légère¬ 
ment  en  rose,  mais-  celte- nuance  disparait-  peu  à  peu  sous  l’action 
du  soleil.  Ge  plâ'tre  est*  rendu  non  seulement  aseptique,  mais  am- 
tiseptique,  car  il  ne  permet  pas  la  culture  des  microbes  ensemencés 
à  sa  surface.  Le  salicylate  de  zinc  ne  coûte  que  1  fr.  30  le  kilo¬ 
gramme;  la  stérilisation  de  30  quintaux  métriques  de  plâtre,  né¬ 
cessaires  pour  une.  construction  de  dimension  moyenne,  plus  celle 
des  boiseries  et  charpente,  s’élèverait  à  peine  à  900  francs- pour  100 
à  120  kilogrammes  de  salicylate  de  zinc,  soit  2  0/0  du  prix  total 
de  lâ  construction. 

Le-  salicylate-  de  zinc  en  solution,  à  4-0/0  n’altère  pas  les  couleurs- 
et  pourrait  servir  à-  rendre-  antiseptiques  les  papiers  de  tentureet,  les 
draperies. 

L’acide  naphtol-earbonique,  à,  l'a  dose-  de1 1  0/0,  tue  sûrement  les 
microbes;  il  est' peu  soluble  et  pourrait  être  surtout  utilisé:  pnur 
les  matériaux  exposés  à  la  pluie  et  au.  contact  de  l’air..  Lai  solution 
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à  2  ou  3  0/0  peut  être  mélangée  au  plàtre  pour  le  rendre  antisep¬ 
tique.  On  peut  encore  mêler  cet  acide  à  du  sable  fin  ou  à  ducoke 
fin  pour  remplir  les  entrevous,  qui  sont  si  souvent  des  réceptacles 
de  matières  infectieuses  ou  en  décomposition. 

E.  V. 

La  ventilation  des  wagons,  par  H.  Ma mv  {Le  Génie  civil , 
29  mars  1890,. p.  442). 

La  Compagnie  des  chemins  de  fer  d’Orléans  vient  d’adopter, 
après  de  nombreux  essais  et  plusieurs  améliorations  do  détail, 
l’appareil  Pignatelli  qui  va  être  installé  sur  25  voitures  de  pre¬ 
mière  classe  faisant  le  service  des  trains  rapides.  L’appareil  Pigna¬ 
telli,  destiné  à  la  ventilation  intérieure  des  wagons,  est  placé  s  tir 
le  toit  de  ceux-ci.  Il  est  décrit  à  l'aide  de  plusieurs  figures  dans  le 
Génie  civil.  Il  se  compose  d’une  manche  à  vent  dans  laquelle  s’en¬ 
gouffre  l’air  mis  en  mouvement  par  la  marche  du  train  ;  Pair  est 
refoulé  dans  une  caisse  à  eau,  où  il  se  débarrasse  de  la  poussière, 
des  particules  de  charbon,  et  où  il  se  rafraîchit  en  été;  il  traverse 
ensuite  des  matières  filtrantes,  métalliques  et  imputrescibles,  constam¬ 
ment  humectées  par  l’eau  de  la  caisse,  avant  de  déboucher  dans  le 
plafond  de  la  voiture,  où  un  registre  permet  de  modérer  son  intro¬ 
duction  dans  le  compartiment.  L’appareil  dépense  25  litres  d’eau  pour 
un  parcours  de  1,000  kilomètres,  quantité  nécessairement  variable 
avec  la  température  et  le  degré  hygrométrique;  on  obtient  delà 
sorte  en  été,  par  le  fait  de  l’évaporation,  une  différence  de  trois 
degrés  centigrades  entre  la  température  extérieure  et  celle  du 
wagon.  On  évite  la  souillure  des  tentures  de  la  voiture,  des  vête¬ 
ments  et  du  corps  des  voyageurs  par  les  poussières  du  ballast  et 
par  la, suie  de  la  locomotive.  Il  est  nécessaire  de  tenir  les  fe¬ 
nêtres  du  wagon  fermées  pour  empêcher  la  pénétration  des  pous¬ 
sières  extérieures.  Le  renouvellement  de  Pair  est  libéralement  as¬ 
suré  dans  des  conditions  de  salubrité  et  de  confort  très  appré¬ 
ciables.  E.  V. 


Le  traitement  des  morsures  de  serpent,  par  M.  Kaufmann 
(Revue  scientifique  du  8  février  1890,  p.  179). 

D’après  M.  Kaufmann,  la  piqûre  de  serpent  venimeux  produit 
d’abord  une  extravasation  sanguine  et  une  tendance  à  la  mortifica¬ 
tion  des  tissus  ;  ces  tissus  privés  de  vie  deviennent  des  foyers  de 
microbes,  dont  les  produits  de  sécrétion  infectent  tout  l’organisme- 
Il  faut  donc  traiter  :  1°  l’état  local  ;  2°  l’état  général. 

Aussitôt  après  la  morsure,  on  lie  le  membre  avec  un  mouchoir 
entre  le  point  piqué  et  le  cœur.  Avec  une  seringue  de  Pravaz  on 
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injecte  «  2  ou  3  gouttes  »  (ce  qui  semble  trop  peu>  d’une  solution 
à  1 0/0  d’acide  chronique  ou  mieux  de  permanganate  ;  les  injections 
sont  nombreuses,  faites  en  différents  points,  et  l’on  presse  sur  la 
tumeur  pour  faire  pénétrer  dans  les  mailles  des  tissus  le  liquide 
injecté.  Si  la  tuméfaction  est  étendue,  l’auteur  conseille  de  faire  de 
nombreuses  mouchetures  avec  une  lancette  ou  un  canif,  de  presser 
pour  expulser  la  sérosité,  de  laver  la  surface  avec  la  solution  de 
permanganate  et  de  recouvrir  la  région  avec  une  compresse  im¬ 
bibée  de  la  même  solution. 

Le  traitement  général  consiste  dans  l’ingestion  d’une  dose  mo¬ 
dérée  de  tafia  ou  d'eau-de-vie  additionnée  de  quelques  gouttes 
d’ammoniaque.  L’auteur  a  vu  plusieurs  fois  ce  traitement  amener 
la  guérison,  alors  que  des  individus  mordus  par  le  même  serpent 
et  non  traités  mouraient  rapidement.  Ce  n’est  que  la  confirmation 
des  succès  obtenus  il  y  a  quelques  années  par  le  Dr  de  Lacerda,  de 
Rio-Janeiro  {Revus  d'hygiène,  1881,  p.  889). 

E.  V. 

Recherches  expérimentales  sur  le  bacille  diphtéritique,  par 
MM.  A.  d’Esmne  et  E.  de  Marignac  (Revue  médicale  de  la  Suisse 
romande,  n°s  1  et  2,  janvier  et  février  1890). 

Les  auteurs  font  l’historique  de  la  découverte  du  bacille  de 
Lœffler,  dont  les  travaux  ont  été  confirmés  récemment  en  France 
par  M.  Roux  et  Yersin  (Revue  d’hygiène,  1889,  p.  270).  Us  consi¬ 
dèrent  eux  aussi  comme  des  faits  démontrés  que  :  1°  le  bacille  de 
Lœffler  ne  se  retrouve  que  dans  la  fausse  membrane,  où  il  est 
constant;  2°  il  ne  se  rencontre  jamais  dans  le  sang  ou  dans  les 
viscères;  3°  ce  qui  tue  dans  la  diphtérie,  ce  n’est  donc  pas  direc¬ 
tement  le  bacille,  mais  les  poisons  solubles  qu’il  sécrète  et  qui 
produisent  l’intoxication  générale.  Leurs  expériences  leur  ont,  en 
outre,  montré  que  chez  les  animaux  inoculés  on  rencontre  dans 
l’intestin  et  surtout  dans  le  duodénum  une  entérite  œdémateuse, 
souvent  hémorrhagique.  L’inoculation  sous-cutanée  du  bacille 
entraîne,  non  pas  la  fièvre,  mais  un  abaissement  considérable  de 
température  et  un  état  parésique  du  système  musculaire  qui  hâte  la 
mort.  Les  ganglions  de  la  région  inoculée  sont  souvent  engorgés 
et  injectés.  Le  sang  est  profondément  altéré,  il  devient  noir  et 
fluide.  L’albuminurie  est  fréquente,  mais  non  constante. 

Comme  conséquence  pratique,  il  faut  toutes  les  heures  ou  deux 
heures  entraîner,  à  l’aide  de  grands  lavages,  les  poisons  solubles 
qui  se  forment  dans  les  fausses  membranes.  Les  auteurs  ont  cher¬ 
ché  à  déterminer  expérimentalement  les  substances  qui  stérilisent 
le  mieux  les  bacilles  ;  ils  donnent  la  préférence  à  l’acide  salicy- 
lique  à  1  0/00,  à  l’acide  citrique  et  au  jus  de  citron,  qui  sont 
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‘très  actifs  en  même  'temps  gulinofïenstfs.  Le  sublimé,  unême  â 
1  -pour  40,000,  Stérilise  'très  bien.  L’acide ‘borique,  ;à -4  0/0, .est 
inactif ,  de  même  l’eau  -de  ‘Chaux,  l’alun  «et  île  lOlilcmate  (de 
pdtasse.  MM.  d’Espine 'et  de  Marignae  disent  quîenitemps.d’épi- 
démie  diphtérique,  il  faut  employer  îles  irrigations  isàlioÿlées  à 
4  ou ‘2  pour  ll  ;0 00‘  toutes  'les  'deux  ‘heures<confrc  toutes  des  anginas 
simples, -oatan’hâles,  lacunaires,  <et  surtout  dans-llangine  soaTteti- 
neuse,  qui  peut  être  infectieuse  par  ‘les  streptocoques  el  sert 
souvent  de  porte  d’entrée  au  bacille  de  ILœffler.  (Quant,  .à  mous, 
depuis  sept  a  huit  ans  nous  employons  systématiquement  ces 
grands  lavages,  à 'titre  prophylactique,  contre  toutes  les 'angines, 
et  nous  croyons  en  avoir  obtenu  de  .très  bons  résultats.;  ictest  nn 
excellent  moyen  d-’empêcher  l'ensemencement  du  fumier  'épithélial 
qui  s’accumule  sur  le  fond  de ‘toute  gorge 'enflammée. 

Le  bacille  de  Lœffler  se  oültive  ‘très  ‘facilement  sur  le'lait,  et-.s'y 
multiplie  d’une  façon  extraordinaire  ;  c’est  un  motif  pour  craindre 
la  propagation  des  épidémies  de  diphtérie  par  le  lait,  et  d’inter¬ 
dire  rigoureusement  l’emploi  du  lait  provenant  d’établissements  et 
‘de  fermes  où  règne  la  diphtérie. 

La  vitalité  .des  bacilles  de  Lœffler,  üésséohés,  se  conserve  très 
longtemps;  les  auteurs  ont  constaté  cette  vitalité  au. bout  de  .trois 
mois  dans  le  laboratoire  ;  mais  l’expérience  épidémiologique  a 
montré  qu’elle  pouvait  persister  plusieurs  années. 

Le  ‘bacille  ne  se  développe  pas  à  la  température  ordinaire;. il 
prospère  dans  l’étuve  a.  +  39  -  37°  (la  température' de  la  bouche); 
leurs  expériences  leur  ont  montré  que  la  ‘culture  est  tuée  quand 
toutes  ses  parties  sont  restées  pendant  30  'minutes  à  la  ‘tempéra¬ 
ture  de  +  60°.  La  température  de  +  90”  est  insuffisante. 

On  voit,  par  cette 'rapide  analyse,  que  le  mémoire  Urès  étendu  de 
MM.  d’Espine  et  de  Marignae  'contient  des  -'recherches  originales, 
très  bien  conduites,  d’une  utilité  réelle  au  point  de  vue  de  l’hy¬ 
giène  et  de  la  prophylaxie.  ‘E.  V. 

Le  „ lait  tuherculeux, ,par  le  Dr  Harold  C. 'Ernest,  de  Boston 
(Massachusels)  ( The  sanitary  Record,  49  février  1890,  p.  382). 

Le  ®T  Ernest  a ‘fait  de 'nombreuses ‘expériences  sur  .la.  nocuité  et 
le  danger  du  lait  .provenant  de  vaches  -tuberculeuses.  Depuis  les 
recherches  de ’Bang,  de  Copenhague,  on  admet  généralement  que 
le'lait  de 'vaühes  phthisiques  contient  des  bacilles. et. est  dangereux 
dams 'le  cas  seulement  où  la  mamelle  ou  de  ‘pis  .  des  vaches  «était  .le 
siège  de  lésions  tdbercüleuses.  Le  B»  Ernest  :a  Tecueillidu  lait  chat 
'36  vaches  qui  présentaient  des  signes  ‘plus -ou  moins  .évidents 'fie 
ttiberculose,  mais  dont  «aucune  n’avait  !  la  ‘  moindre  ‘trace  de  maladie 
aux  mamelles  et  'aux 'pis.  L’oxamen  microscopique  Hui  irévéla  la 
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présence  de  baoilles  dans  «le  lait  de  dix  de  ces -animaux, 'c’est-à- 
'dire  ‘sur  87,7  0/0  des  'animaux  tuberculeux.  'L’auteur  oroit  -qulil 
aurait  constaté  'la  ‘présence  des  (bacilles  dans  ara  'bien  plus  grand 
nombre  de  'cas,  's’il  «avait  pu  ee  procurer  plusieurs  échantillons  (du 
lait'de  chaque  (animal.  Il  ineodla'le  'lait  <eila«urème  (provenant  de 
ces40  vaches  tuberculeuses  ;  ‘sur  49  Hapins  'inoculés,  B  .seulement 
devinrent  «plusou  moins itubenculeux,  soit  10  ‘0/0.  'La  an'ême'inouu- 
ltttion  fut  pratiquée  sur  54  cochons  (dünde,  «et  «8  furent  infectés, 
soit ‘88  0/0. 

E.  V. 

The  t  amine  process  »  of  seiuage  treatment  (Le  traitement 
des  eaux  d’égout;par .les  amines),  par  M.  R.  Godfre.y  (The  sani- 
tary  Record,  p.  168,  do  octobre  1889). 

Au  Congrès  du  Sanitary  Inslitute  of  Great  Britain,  tenu  à  Wor- 
cester  le  27  septembre  dernier,  M.  Godfrey  a  fait  connaître 
les  résultats  obtenus  à  Wimbledon  pour  le  traitement  chimique 
te  eaux  d’égout  de  ‘cette  ‘ville.  Il  s’est  formé  un  syndicat  pour 
exploiter  un  nouveau  réactif,  les  amines  ou  l’aminol  ;  roici  en 
quelques  mots  comment  on  opère.  Un.  immense  fossé  ou  ré¬ 
servoir,  de  6  pieds  de  profondeur,  d’une  contenance  de  400  mè¬ 
tres  cubes,  reçoit  tout  lo  sewage  de  Wimbledon,  y  compris  les 
matières  fécales.  Ce  sewage  est  mélangé  intimement,  au  moyen 
d’un  mélangeur  à  roues,  avec  une  forte  proportion  de  lait  de 
chaux,  auquel  on  ajoute  une  petite  quantité  de  saumure  de 
harengs.  Au  bout  «d’une  heure,  la  ‘précipitation  des  dépôts  eSt 
achevée  sous 'forme  iüq  particules  floconneuses  ;  on  décante  et  on 
laisse  s’écouler  dans  le  cours  d’eau  voisin  le  liquide  qüi  surnage, 
lequel  est  d’une  'limpidité  parfaite  et  absolument  sans  odeur;  on 
ftilt  ensuite  passer  sous  une  presse  ad  hoc  la  masse  demi-liquide 
du  dépôt,  qui  ‘par  expression  'forme  des  briquettes  qii’on  laisse  se 
dessécher  au  soleil  et  qu’on  transforme  ainsi -en  poudrette.  Ces 
dépôts  et  surtout  les  briquettes  sont  complètement  inodores,  même 
quand  on  les  Abandonne  pendant  plusieurs  semaines  au  soleil,  à 
la  pluie,  aux  intempéries. 

L’on-sait  «qu’on  désigne ‘sous  le  nom  d’amines  ou  ammoniaques 
composées,  de  véritables  alcalis  organiques  azotés,  découverts  «par 
Wurtz,  possédant  aussi  bien  que  l’ammoniaque  la  propriété  de 
s'unir  aux  acides  minéraux  iou  organiques,  de  déplacer'de  leurs 
combinaisons  un  certain  nombre  de  'bases  fixes ,  et  de  donner 
des  sels  aptes  aux  doubles  décompositions.  La  saumure  de  ^ha¬ 
rengs,  comme  le  guano,  les  urines,  le  sang  et 'les  matières  •.putré¬ 
fiées  contiennent  une  notable  quantité  de  triméthylamine,  isomère 
lie  la  propylamine. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 


Le  nouveau  réactif  résulte  de  l’action  de  la  chaux  sur  les  bases 
organiques  appartenant  au  groupe  des  amines.  La  réaction  dé. 
gage  une  petite  quantité  d’un  gaz  qui  parait  avoir  une  action 
germicide  très  .  prononcée.  L’épuration  des  eaux  résiduelles  par 
la  chaux  seule  laisse  une  énorme  quantité  de  bactéries  dans  l’eau 
décantée  ;  mais  l’addition  d’une  faible  proportion  d’amine,  et  en 
particulier  de  la  saumure  de  harengs,  qui  coûte  très  bon  marché  et 
contient  une  notable  proportion  de  ces  sels  impurs,  détruit  rapide¬ 
ment  toutes  les  bactéries.  Le  Dc  Klein,  de  Loudres,  qui  a  fait  des 
recherches  bactériologiques  avec  les  eaux  ainsi  traitées  à  Canning 
Town,  a  trouvé  les  nombres  suivants  de  colonies  par  centimètre 
cube  : 

Sewage .  2,400,000  organismes. 

Liquide  des  vases  pressées.  . .  6S0  — 

Dépôt  vaseux .  400  — 

Eau  décantée..-. .  0  — 

Les  mêmes  expertises  faites  à  Wimbledon  ont  donné  des  résul¬ 
tats  analogues  : 

Sewage . .  768,000  microbes. 

Mélange  de  dépôt  et  de  liquide  décanté.  100  — 

Eau  de  décantation . .  0  — 

L’eau  ainsi  décantée  ne  révéla  la  présence  d'aucun  microbe 
même  après  144  heures,  en  cultures  plates,  résultat  tellement 
extraordinaire  que  c’est  le  cas  de  répéter  :  qui  veut  trop  prouver, 
ne  prouve  rien. 

Les  inventeurs  du  procédé,  dont  les  détails  sont  tenus  secrets, 
désignent  sous  le  nom  tout  à  fait  arbitraire  d ’aminol  le  produit 
de  la  réaction  de  la  saumure  de  harengs  sur  le  lait  de  chaux. 

Les  eaux  résiduelles  ainsi  épurées  ne  sont  en  rien  préjudiciables 
au  poisson  et  l’on  peut  les  écouler  dans  les  rivières.  Les  dépôts, 
retirés  des  bassins  de  décantation,  retiennent  presque  tous  les 
sels  d’amines,  de  telle  sorte  qu’en  y  ajoutant  une  dose  de  saumure 
cinquante  fois  plus  faible  que  dans  la  première  opération,  ces 
dépôts  peuvent  servir  une  seconde  fois  à  épurer  les  eaux  rési¬ 
duelles  réunies  dans  leur  réservoir. 

Une  expérience  qui  remonte  à  plus  de  20  ans  a  tant  de  fois 
montré  l'inefficacité  de  tous  les  procédés  chimiques  d’épuration 
des  eaux  d’égout,  que  nous  nous  faisons  peu  d’illusions  sur  la 
valeur  du  nouveau  réactif  exploité  par  une  Société  industrielle  à 
Wimbledon.  Dans  la  discussion  qui  a  suivi  la  lecture  de  ce 
mémoire  au  Congrès  de  Worcester,  la  plupart  des  hygiénistes  ont 
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exprimé  leur  méfiance,  et  proclamé  la  supériorité  de  l’épuration 
par  le  sol.  Nous  croyons  cependant  utile  de  signaler  un  procédé 
qui  nous  parait  jusqu’ici  peu  connu  en  Franc*.  E.  V. 

Vorschlâge  zur  Bekàmpfung  der  Verbreitung  der  Schwindsucht 
in  Gef&ngnissen  (Des  mesures  proposées  contre  l’extension  de  la 
phtisie,  dans  les  prisons),  par  le  Dr  Lbyden  (  Vierteljahrsschrift  für 
gerichiliche  Medicin  und  ôffentliches  Sanitâtswesen,  1889,  t.  LI 

p.  168). 

La  Députation  scientifique  médicale  de  Berlin  a  attiré,  au  com¬ 
mencement  de  l’année  1889,  l’attention  du  gouvernement  sur  la 
nécessité  de  mesures  prophylactiques  contre  l’extension  de  la  phtisie 
dans  les  prisons. 

D’après  les  règlements  jusqu’ici  en  vigueur,  les  crachoirs  en 
verre  qui  servent  aux  prisonniers  tuberculeux  doivent  être  remplis 
d’une  solution  de  sublimé  ou  d’acide  phénique  ;  dans  les  infirmeries 
ils  doivent  contenir  du  sable  fréquemment  renouvelé  et  mélangé 
d’acide  phénique.  Mais  le  chef  de  la  police  a  fait  justement  remarquer 
que  ces  substances  sont  des  poisons,  dont  la  présence  dans  les 
prisons  est  particulièrement  dangereuse.  En  outre,  les  travaux  de 
Koch  ont  montré  que  ces  agents  ne  détruisent  pas  sûrement  la 
virulence  des  crachats  tuberculeux  et  n’empêchent  pas  la  trans¬ 
mission  de  la  maladie  par  feurs  poussières  desséchées.  Il  n’y  a 
donc  pas  lieu  de  conseiller  la  désinfection  de  ces  crachats  par  les 
agents  chimiques.  Avant  tout,  il  faut  empêcher  le  dessèchement 
des  crachats  des  poitrinaires  sur  les  parquets,  les  murailles,  le 
linge,  les  mouchoirs  ;  on  doit  les  projeter  exclusivement  dans  des 
crachoirs  en  verre  et  laver  ceux-ci  avec  de  l’eau  bouillante.  Ces 
raisons  ont  conduit  à  formuler  la  proposition  suivante  inscrite  dans 
le  nouveau  règlement  :  il  y  a  lieu  de  rejeter  l’emploi  du  sublimé 
pour  la  désinfection  des  crachats  des  poitrinaires. 

_  Voici  en  résumé  à  quelles  conclusiojps  s’est  arrêtée  la  commis¬ 
sion,  en  vue  d’empêcher  la  propagation  de  la  phtisie  parmi  les 
prisonniers  (déclaration  du  13  mars  1889)  : 

1°  Les  crachats  ne  doivent  être  projetés  ni  dans  les  mouchoirs 
ni  sur  le  sol  des  habitations  ;  ils  doivent  l’être  exclusivement  dans 
des  crachoirs  contenant  de  l’eau. 

Cette  mesure  est  considérée  à  juste  litre  comme  très  efficace,  à 
la  condition  que  tous  les  prisonniers  qui  toussent  prennent  l’habi¬ 
tude  de  faire  usage  dos  crachoirs. 

2”  Chaque  cellule  occupée  par  un  prisonnier  qui  toussait  doit 
etre  nettoyée  et  désinfectée  avec  le  plus  grand  soin  avant  d’y  intro¬ 
duire  un  nouveau  détenu.  Cette  mesure  toutefois  doit  être  limitée 
aux  détenus  soupçonnés  ou  atteints  de  tuberculose  d’après  avis  du 
médecin. 

ItEV.  D’IIYG. 
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R®  L’achat  d’un  appareil  à  désinfection  bien  approprié  s’impose 
donc  dans  toutes  les  prisons. 

4°  Les  détenus  reconnus  tuberculeux  par  le  médecin,  mais  qui 
peuvent  encore  travailler,  doivent  autant  que  possible  ne  pas 
être  employés  à  la  confection  d’objets  usuels,  et  être  séparés  des 
détenus  bien  portants. 

E.  V. 


Zur  Losung  der  Desin  fektionsf rage  mit  Wasserdampf  (Pour  la 
solution  du  problème  de  la  désinfection  avec  la  vapeur  d’eau),  par 
le  Dr  Hermann  Rohrbeck.  ( Gesundheits-lngenieur ,  n°20,  p.  670, 
1889.) 

Il  est  entendu  que  la  désinfection  à  l’air  chaud  n’offre  aucune 
garantie  vis-à-vis  de  la  destruction  des  bactéries  et  de  leurs 
spores.  Mais  l’on  diffère  d’opinion  sur  la  meilleure  manière  d’em¬ 
ployer,  à  cet  effet,  la  vapeur  d’eau.  Koch,  Gaffky,  Lœffler  re¬ 
commandent  le  courant  de  vapeur  humide  à  100°,  tandis  que 
Nâgeli,  Pasteur,  Hueppe,  Heidenreicb,  Globig  et  autres  affirment 
que  la  vapeur  d’eau,  chauffée  au-dessus  de  100°,  désinfecte  d’une 
façon  certaine.  C’est  à  exposer  les  raisons  physiques  de  cette  di¬ 
vergence  que  M.  Rohrbeck  consacre  son  article. 

M-  Gruber,  qui  a  '  étudié  ce  point,  ne  l’a  pas  expliqué.  Il  s’est 
borné  à  comparer  la  rapidité  de  pénétration  de  la  chaleur  dans  la 
profondeur  des  objets  à  désinfecter,  selon  que  l’on  emploie  l’air 
chaud,  la  vapeur  saturée  à  100°  ou  la  vapeur  non  saturée  à  120°. 
Il  ressort  de  toutes  les  recherches  que  la  vapeur  d’eau  humide 
(saturée)  est  l’agent  essentiel  de  la  stérilisation,  tandis  que  la 
vapeur  sèche  (surchauffée)  ne  désinfecte  pas  mieux  que  l’air 
chaud.  Esmarch  ne  tue  les  spores  charbonneuses  par  la  vapeur 
sèche  qu’à  ISO0,  tandis  qu'il  obtient  le  même  effet  à  110°  avec  la 
vapeur  humide.  De  même  Globig  obtient  l’anéantissement  des 
spores  du  bacille  rouge  de  la  pomme  de  terre  avec  la  vapeur  à 
130,  126  et  même  122°.  mais  saturée,  plus  sûrement  et  plus  rapi¬ 
dement  qu’avec  la  vapeur  à  100°. 

Ce  n’est  pas  la  température  seule  qui  détermine  les  propriétés 
de  la  vapeur  ;  car,  à  la  même  température,  la  vapeur  peut  être 
humide,  par  conséquent  saturée,  ou  sèche,  c’est-à-dire  surchauffée. 

Quand  on  mesure  en  même  temps  la  température  et  la  pres¬ 
sion,  on  reconnaît  si  l’on  a  affaire  à  de  la  vapeur  saturée  ou  à  de 
la  vapeur  sèche  ou  à  un  mélange  d’air  et  de  vapeur.  En  chauffant, 
par  exemple,  la  marmite  de  Nàgeli  sans  en  avoir  entièrement 
expulsé  l’air,  on  peut  constater  un  excès  de  pression  avant  que  le 
thermomètre  marque  100°.  Il  y  a  déjà,  parfois,  3/4  d’atmosphère 
à  90°.  Si  l’on  pousse  l’eau  à  l’ébullition  et  que  l’on  ne  ferme  l’ap¬ 
pareil  que  quand  le  courant  de  vapeur  a  expulsé  tout  l’air,  le 
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manomètre  indique  la  réelle  tension  correspondant  à  la  tempéra¬ 
ture;  une  atmosphère  de  pression  pour  121°, 7,  telle  est  la  tension 
de  la  vapeur  saturée.  Celle-ci,  au  contraire,  est-elle  surchauffée, 
il  se  produit  un  défaut  inverse  de  concordance  entre  les  indications 
du  manomètre  et  celles  du  thermomètre;  ce  dernier  monte  plus 
rapidement  que  l’autre;  il  marque,  par  exemple,  108“,  alors  que  l'e 
manomètre  n'accuse  pas  d’excès  de  pression;  119°,  alors  que  la 
pression  n’est  encore  que  de  1/5  d’atmosphère.  Les  gaz  ne  se  di¬ 
latent  que  de  1/273  de  leur  volume  primitif  pour  1  degré  d’éléva¬ 
tion  de  température.  Pour  une  pression  initiale  de  1  atmosphère, 
la  pression  de  la  vapeur  surchauffée  n’augmente  donc  que  de 
2mm,07,  tandis  qu’avec  la  vapeur  saturée  l’augmentation  de  tension 
atteint  environ  27  millimètres. 

«  Quand  la  pression  observée  dépasse  celle  que  les  recherches 
de  Régnault  ont  fixée  pour  la  température  constatée  au  même' 
moment,  c’est  que  l’on  n’a  pas  la  vapeur  d’eau  seule-  Si  la  tempé¬ 
rature  est  plus  élevée  que  celle  qui  correspondrait  à  la  pression, 
on  a  de  la  vapeur  surchauffée.  Ce  n’est  que  quand  le  manomètre 
accuse  une  pression  en  rapport  avec  la  température  qu’on  peut 
être  sûr  de  disposer  d’une  vapeur  pure  et  saturée.  » 

Des  agents  qui  diffèrent  physiquement  ne  peuvent  avoir  qu’une 
action  physiologique  divergente.  La  vapeur  sèche  n’est  que  du 
gaz  à  l’eau  ;  elle  n’a  aucune  raison  de  désinfecter  comme  la  va¬ 
peur  humide  ;  son  action  se  rapproche  bien  plus  de  celle  de  l’air 
chaud. 

Comme  il  est  plus  facile  d’avoir  de  la  vapeur  saturée  à  ÎOÛ* 
qu’au-dessua,  le  procédé  du  courant  de  vapeur  sans  tension,  de 
Koch,  est  celui  des  maladroits,  et  peut  être  mis  entre  toutes  les 
mains.  En  revanche,  la  vapeur  saturée  à  des  températures  supé¬ 
rieures  à  100°  désinfectant  plus  rapidement  (Globig),  les  appareils 
à.  haute  pression  sont,  pour  la  désinfection  en  grand,  les  plus 
rationnels  et  les  plus  sûrs,  à  la  condition  que  l'on  ait  le  moyen  ' 
d’expulser  l’air  et  d'éviter  la  formation  de  vapeur  sèche.  Cette  purge 
d’air  a  constamment  lieu  dans  l’étuve  Geneste-Herschers  qui  est 
établie  dans  ces  conditions. 

Telle  est  la  conclusion  de  M.  Rohrheck,  qui  a,  du  reste,  fait 
construire  une  étuve  à  désinfection  sur  ces  principes. 

J,  Arnould. 

Einige  Untersuchungen  über  die  Einwirkung  des  Kaffeeinfuses 
aufdie  Bakterien  (Recherches  sur  l’action  que  l’infusion  de  café 
exerce  sur  les  bactéries),  par  C.  Luoeritz  ( Zeitschrift  fur  Hygiene , 
Bd.  VII,  Heft  2).— Analyse  dans  le  Journal  de  Cornil,  6  février  1890, 
p.4i. 

Le  staphylocoque  pyogenes  aureus  meurt  au  bout  de)  4  à  7  jours 
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dans  l’infusion  de  café  faite  avec  10  0/0  de  café  ;  le  bacille  prodi- 
giosus  meurt  au  bout  de  3  à  S  jours,  le  proteus  vulgaire  au  bout 
de  2  à  4  jours,  le  bacille  typhique  au  bout  de  1  jour,  le  staphylo¬ 
coque  de  l’érysipèle  en  3  jours,  les  spores  du  charbon  au  bout  de 
2  à  4  semaines.  Les  propriés  antiseptiques  appartiendraient  sur¬ 
tout  aux  produits  empyreumatiques  que  produit  la  torréfaction, 
et  que  les  Allemands  désignent  sous  le  nom  vague  de  caffeon. 

On  a  souvent  signalé  l’action  désinfectante  assez  énergique  que 
la  poudre  de  café  torréfié  exerce  sur  les  plaies  fétides  et  mal  pan¬ 
sées.  Sans  doute  une  partie  de  cette  action  revient  aux  propriétés 
absorbantes  du  charbon  de  café,  mais  il  faut  aussi  faire  la  part 
aux  produits  empyreumatiques  dont  il  s’agit.  E.  V. 

Untersuchungen  über  Kellerluft  ûnd  Kellerwohnungen  (Re¬ 
cherches  sur  l’air  des  caves  et  l’habitation  des  caves),  par  L. 
Betcke,  à  Rostock  (D.  Vierteljahrsschrift  fürôffenil.  Gesundheils- 
pflege ,  XXI,  p.  456,  1889). 

Cette  question  est  déjà  d’ancienne  date  et  a  été  abordée  par  de 
nombreux  savants.  C’est  une  hygiène  un  peu  démodée  que  la 
recherche  de  l’humidité  et  de  l’acide  carbonique  de  l’air,  en  notre 
temps  où  Vaseplicilé  absorbe  toute  l’attention.  Cependant,  il  y  a 
toujours  des  caves  et  des  gens  qui  y  vivent,  en  Allemagne,  à  Berlin, 
à.  Rostock,  et  même  en  France,  à  Paris,  à  Lille  et  ailleurs.  Nous 
croyons,  en  outre,  que,  malgré  son  importance  capitale,  l’asepti- 
cité  de  l’air  n’est  pas  tout,  et  nous  sommes  revenu  sans  déplaisir 
à  cette  hygiène  vieux  jeu.  Hàtons-nous  d’ajouter  que  l’auteur  la 
modernise,  comme  de  juste,  par  quelques  recherches  bactériolo¬ 
giques.  Celles-ci,  on  lé  verra,  ne  sont  pas  décisives  ;  mais  l’inten¬ 
tion  y  est. 

Les  caves  qui  ont  servi  aux  observations  de  M.  Betcke  sont, 
d’une  part,  la  cave  de  l'Institut  d’hygiène  de  Rostock;  de  l’autre, 
celle  de  l’Institut  de  physique.  La  première  est  dans  des  conditions 
médiocres,  de  lm,80  de  hauteur,  tout  à  fait  au-dessous  du  niveau 
du  sol,  pavée  en  briques,  sans  interposition  d’aucune  couche  im¬ 
perméable,  très  peu  aérée,  ni  même  susceptible  de  l’étre.  La 
seconde  est  plus  avantageusement  construite;  son  sol,  fait  d’un 
pavé  de  briques,  repose  sur  un  remplissage  de  gravier  de  10  pouces 
d’épaisseur  et  est  lui-même  recouvert  d’une  épaisse  couche  d’as¬ 
phalte.  L’une  de  ses  parois,  élevée  sur  le  mur  de  fondations  du 
bâtiment,  a  une  fenêtre  d’un  mètre  carré  de  surface,  commençant 
à  un  mètre  au-dessus  du  sol  de  la  cave  et  finissant  à  10  centimètres 
au-dessus  du  niveau  du  pavé  de  la  cour,  que  la  voûte  de  la  cave 
dépasse  elle-même  encore  un  peu  plus.  Celte  fenêtre  a  été  tenue 
fermée  pendant  les  expériences.  En  avant  de  la  fenêtre,  on  a 
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enlevé  50  centimètres  d’épaisseur  de  terre.  C’est  donc  une  cave 
très  sèche  et  une  de  celles  qui  pourraient  le  plus  être  tolérées  pour 
l’habitation  humaine . 

Or,  en  ce  qui  concerne  l 'humidité  de  l'air,  elle  a  toujours  été 
trouvée  très  grande  dans  la  cave  de  l’Institut  d’hygiène  (92  à  100 
0/0),  l'emportant  de  10  0/0  sur  celle  de  l’air  extérieur,  de 
15  0/0  sur  celle  du  premier  étage  et  même  de  9  0/0  sur  l’hu¬ 
midité  d’un  passage  au  ras  du  sol,  situé  au-  dessus  de  la  cave  et 
très  humide  (observations  faites  du  19  octobre  au  15  novembre). 
L’humidité  de  la  cave  de  l’Institut  de  physique  fut  trouvée,  en 
novembre,  inférieure  de  beaucoup  à  celle  de  la  cave  de  l’Institut 
d'hygiène,  mais  tanlét  supérieure  et  tantôt  inférieure  à  celle  du 
dehors,  et  ne  suivant  pas  exactement  les  oscillations  de  l’une  ni  de 
l’autre.  Ainsi  : 


24  novembre 

29 

30  - 

7  décembre 


L’acide  carbonique  de  l’air,  dont  la  proportion  fut  reconnue  être 
de  4  p.  10,000  à  l’extérieur,  oscilla  de  5,79  à  9,67  dans  la  cave  de 
l’Institut  d'hygiène,  la  trappe  étant  ouverte,  mais  atteignit  jusqu’à 
20  p.  10,000,  lorsqu’on  supprima  toute  large  communication  avec 
le  dehors.  Los  oscillations  de  CO*  parurent,  d’ailleurs,  réglées  par 
les  influences  que  Fodor  a  sign liées,  et  principalement  par  les 
alternances  de  la  pression  atmosphérique.  On  constata  également 
l’asconsion  verticale  de  CO*  antérieurement  démontrée  par  Forster. 
Dans  la  cave  de  la  physique,  on  observa  de  5  à  12  CO1  p.  10,000. 

La  recherche  des  microorganismes  de  l’air  des  caves  fut  exé¬ 
cutée  selon  des  procédés  un  peu  primitifs.  Citons  seulement  l’an 
des  résultats.  Vingt  litres  d’air  de  la  cave  de  l’hygiène  four¬ 
nirent  sur  la  gélatine  nourricière  31  colonies,  dont  21  moisissures, 
2  levures  et  8  schizomycôtes  ;  une  espèce  liquéfiait  la  gélatine.  Dix 
litres  d’air  de  la  cave  delà  physique  donnèrent  22  colonies,  savoir 
7  moisissures,  8  levures  et  7  schizomycètes  ;  aucune  espèce  liqué¬ 
fiante.  Pour  beaucoup  de  raisons,  il  n’y  a  rien  à  tirer  de  là,  si  ce 
n’est  que  les  germes  ne  sont  point  particulièrement  abondants 
dans  l’air  des  caves. 

Les  proportions  de  matière  organique ,  dosées  par  le  permanga¬ 
nate,  lurent  de  0<n*r,95  à  îmg^g:;  par  10  litres  dans  la  cave  de 
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l’hygiène,  alors  qu’elles  n’étaient  que  Omgr,SS  à  dmgr  70  ,jans 
Pair  extérieur.  La  différence  fut  encore  phas  sensible  sous  ce  rap¬ 
port  entre  l’air  libre  et  l’air  de  la  cave  de  la  physique. 

En  reportant  ses  investigations  sur  une  des  caves  qui,  à  Rostock 
servent  réellement  d’habitation,  M.  Betcke  reconnut  que  l’humidiii 
de  l’air  y  dépasse  de  20  0/0  eelle  diu  rez-de-chaussée,  et  que  les 
proportions  d’acide  carbonique  y  sont  toujours  très  élevées,  sou¬ 
vent  plus  élevées  que  dams  la  cave  de  l’Institut  de  physique.  11 
n’est  done  pas  étonnant,  dit  l’auteur,  que  les  habitants  des  caves 
soient  dans  un  étal  d’intoxication  carbonique  chronique,  abaissant 
leur  résistance  vis-à-vis  de  toutes  les  causes  de  maladies. 

Si  l’on  ajoute  à  cet  excès  d’humidité  et  à  cette  élévation  du 
chiffre  de  CO5,  qui  caractérisent  l’air  des  caves,  la  privation  de  la 
lumière  solaire ,  on  conviendra  que  les  hygiénistes  d’autrefois 
n’étaient  pas  dans  l’erreur  en  condamnant  ce'genre^d’habitalions. 

J.  Arnould. 

Eisenbahnhygiene  in  Bezug  auf  die  Reisenden  (Hygiène  des 
chemins  de  fer  en  ce  qui  concerne  les  voyageurs),  par  le  conseiller 
de  construction  Wichert,  de  Berlin,  et  le  professeur  Lôffler,  de 
Greifswald  (  D.  Vierteljahrsschrift  fur  ôffentl.  Gesundheitspfieae 
XXII,  p.  105;  1890). 

Nous  réunissons  ici  deux  rapports  présentés  au  xv°  Congrès  des 
hygiénistes  allemands,  l’un  serrant  davantage  la  pratique,  l’autre 
plus  nourri  de  science  expérimentale,  tous  deux  d’un  extrême  inté¬ 
rêt  et  constituant  à  très  peu  près  toute  celte  branche  d 'hygiène 
spéciale  devant  laquelle  on  ne  saurait  plus  reculer,  à  notre  époque, 
et  qui  est  l’hygiène  des  voyageurs  en  chemin  de  fer .  On  y  relève, 
du  reste,  des  habitudes  adoptées  sur  les  chemins  de  fer  étrangers, 
que  les  voyageurs  français  apprécieraient  certainement  et  que  nos 
compagnies  imiteront  avec  avantage  quand  elles  ne  pourront  plus 
faire  autrement.  J’oubliais  de  dire  que  la  plupart  des  réalisations 
d  hygiène  dont  il  va  être  parlé  ont  été  observées  par  les  auteurs 
sur  les  chemins  de  fer  de  l'Etat  prussien. 

I.  Les  voyageurs  en  chemin  de  1er  ne  manquent  pas  d’exigences. 
M.  Wichert  constate  que  les  exigences  ne  sont  pas  toutes  raison¬ 
nables,  et  qu  il  y  a,  sous  ce  rapport,  d’étonnanles  divergences 
parmi  les  clients.  On  se  résignait,  du  temps  des  palaches  ;  mais  le 
chemin  de  fer  est  d’emblée  un  si  grand  progrès  qu’on  ne  saurait 
trop  lui  demander  de  progresser  encore.  Il  y  a  moyen  d’entrer 
dans  cette  voie  sans  obéir  précisément  aux  caprices  du  public.  11 
semble  que  1  exploitation  par  l’Etat  soit  particulièrement  favorable 
à  des  études  dans  ce  but  et  à  des  essais  justifiés. 

L’agrément  des  voyageurs  dépend  d’abord  de  la  construction 
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des  voitures.  La  longueur  de  celles-oi  est  réglée  par  la  distance 
qu’on  peut  ménager  entre  les  essieux  successifs  pour  suffire  aux 
courbes  do  la  voie  ;  la  largeur,  par  l’écartement  des  rails  ;  la  hau¬ 
teur,  par  la  nécessité  de  maintenir  le  centre  de  gravité  en  point 
convenable.  Dans  la  plupart  des  pays,  le  profil  des  voitures  est 
fixé  administrativement.  Le  train  de  dessous,  ordinairement  en  fer, 
est  bruyant  ;  en  Amérique  et  en  Angleterre,  on  le  fait  en  bois  pour 
certaines  voilures  confortables.  Plus  l’écartement  de  deux  essieux 
successifs  l'i  mporle  sur  les  dimensions  de  la  caisse  suivant  l'axe 
du  train,  plus  est  douce  la  progression  de  la  voiture.  Gn  fait 
aujourd’hui  des  wagons  à  trois  paires  de  roues,  et  même  à  quatre 
ou  six  (wagons  américains)  dont  la  marche  est  presque  sans  bruit 
ni  secousses.  Les  ressorts  sur  lesquels  reposent  les  caisses  atténuent 
surtout  la  trépidation  et  le  bruit;  on  en  augmente  l’effet  par  l’inter¬ 
position  de  feutre,  de  caoutchouc.  Les  roues  à  rayons  font  tourbil¬ 
lonner  la  poussière;  les  roues  pleines,  en  fonte,  résonnent  désa¬ 
gréablement,  à  moins  qu’on  ne  leur  fasse  un  disque  en  bois. 

Pour  la  disposition  intérieure,  il  y  a  trois  systèmes  :  celui  que 
l’auteur  appelle  des  coupés ,  c’est-à-dire  à  compartiments  sans 
communication  entre  eux  ;  celui  des  voitures  à  couloir  médian  dans 
toute  la  longueur;  enfin,  celui  des  compartiments  séparés,  s’ouvrant 
sur  un  corridor  latéral  commun.  Chacune  de  ces  méthodes  a  des 
avantages  et  des  inconvénients,  que  l’auteur  expose.  Les  coupés 
s’approprient  mieux  aux  longs  parcours  et  les  wagons  à  couloir 
central  aux  courtes  distances. 

Pour  les  longs  parcours  avec  des  arrêts  de  courte  durée  et  rares, 
il  faut  des  cabinets  d’aisances  à  la  portée  des  voyageurs.  On  n’est 
pas  encore  bien  fixé  sur  le  meilleur  emplacement  de  ces  cabinets. 
Il  faut  les  munir  de  vases  servant  d’urinoirs,  et  il  est  utile  d’y 
annexer  un  lavabo. 

Le  nombre  des  places  est  de  six  à  dix  par  compartiment,  selon 
la  classe  et  selon  le  système  de  wagons  ;  il  se  réduit  à  cinq  et  à 
neuf  quand  il  y  a  un  cabinet  d’aisances.  En  Prusse,  les  voitures  de 
4e  classe  n’ont  pas  de  sièges,  ce  qui  augmente  le  nombre  des 
places,  puisque  l’on  s’y  tient  debout,  mais  est  d’une  salubrité  dis¬ 
cutable.  Toutefois,  le  nombre  des  voyageurs  de  cette  classe  atteint 
à  32  0/0  de  tout  l’ensemble.  Il  est  vrai  qu’étant  admis  avec  leurs 
paquets  ils  peuvent  s’asseoir  dessus. 

L’espace  assuré  à  chaque  voyageur  dans  les  chemins  de  fer  de 
l’État  prussien  est  de  0m3,80  (4°  classe)  à  2ra3,24  (lro  classe)  pour 
les  wagons  à  couloir  central,  et  de  O^i  (3°  classe)  à  I^.OO 
(lre  classe)  dans  les  voitures-coupés.  Mais  il  n’y  a  jamais,  en 
Prusse,  qu’une  partie  des  places  occupées,  de  sorte  qu’en  moyenne 
le  cube  d’air  réellement  fourni  est  au  moins  quatre  fois  le  cube 
d’air  théorique. 
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L’auteur  n'a  pas  jugé  qu’il  fût  sans  intérêt  dé  connaître  la  moyenne 
du  trajet  parcouru  par  chaque  voyageur.  En  1887-88,  elle  a  été 
dé  9okm,5  -par  voyageur  de  lr0  classe,  47km,l  par  voyageur  de 
2°  classe;  22  kilomètres  en  3°  classe, 31km, 6  en  4e  classe.  Ce  der¬ 
nier  chiffre  s’explique  par  ce  fait  qu’il  n’y  a  pas  de  4e  classe  dans 
les  trains  de  court  parcours. 

La  façon  d’être  assis  est  pour  beaucoup  dans  le  confortable  — 
ou  l’inconfortable  —  du  voyage  en  chemin  de  fer.  On  se  heurte 
ici  à  cet  écueil  que  l’homme  moyen  n’existe  pas  et  que,  par  suite, 
les  mésures  adoptées  sont,  neuf  fois  sur  dix  (ou  davantage),  sans 
aucun  rapport  avec  la  taille  des  clients.  En  Prusse,  le  siège  est  un 
peu  incliné  en  arrière  ;  son  bord  antérieur  est  à  0m,47  au-dessus 
du  plancher  de  la  voiture;  sa  profondeur  est  de  0m,40  à  0m,48.  Il 
est  rembourré  ou  non.  Les  coussins  qui  le  recouvrent  sont  mobiles 
et  ont  une  face  recouverte  d’étoffe,  l’autre  de  cuir.  On  les  rétourne 
selon  la  saison.  Dans  les  nouveaux  wagons  (prussiens)  de  1™  et 
de  2e  classes,  le  siège  est  à  tiroir  et  les  appuis  peuvent  se  relever, 
de  telle  sorte  que  le  voyageur  peut  s’y  faire  un  lit  quand  les  com¬ 
pagnons  ne  sont  pas  trop  nombreux.  Les  bancs  de  bois  des  voi¬ 
tures  de  3e  classe  sont  parfois  légèrement  concaves. 

Les  étoffes  et  tapis  des  voilures  de  première  classe  assour¬ 
dissent  le  bruit  du  train  en  marche.  On  doit  obturer  les  joints 
pour  préserver  les  voyageurs  de  la  poussière,  et  assujettir  exacte¬ 
ment  toutes  les  pièces  intérieures  pour  éviter  le  vacarme.  La  cou¬ 
leur  dès  étoffes  et  des  rideaux  des  fenêtres  est  choisie  parmi  les 
tons  doux,  qui  reposent  les  yeux. 

L 'éclairage  des  voitures  se  fait,  pendant  le  jour,  par  les  fenêtres, 
qui  doivent  être  assez  grandes  pour  permettre  la  lecture  à  l’inté¬ 
rieur,  même  quand  les  rideaux  sont  baissés.  L’auteur  pense,  d’ail¬ 
leurs;  que  la  lecture  de  livres  et  de  journaux  en  chemin  de  fer 
n’est  point  inoffensive  pour  l’œil.  Ce  n’est  peut-être  pas  une  raison 
pour  ne  pas  attacher  une  grande  importance  à  l’éclairage  artificiel 
des  voitures.  Que  la  flamme  des  lampes  ne  vacille  point  et  que  le 
procédé  n’expose  pas  à  l’incendie,  c'est  le  moins  qu’on  puisse  exi¬ 
ger.  11  loue  un  procédé  d’éclairage  au  gaz  de  graisse,  de  J.  Pintsch, 
de  Berlin,  qui  pourtant,  à  la  suite  d’un  concours  malheureux  de 
circonstances,  a  été  la  cause  d’une  catastrophe  à  la  station  de 
Waunsee.  L’application  de  l’éclairage  électrique  aux  trains  de  che¬ 
mins  de  fer  parait  encore  difficile  (on  la  réalise  cependant  en  Amé¬ 
rique). 

L'aération  des  voitures  de  voyageurs,  en  dehors  du  procédé  pri¬ 
mitif  de  l’ouverture  des  portes  et  des  fenêtres,  se  heurte  à  des 
obstacles  sérieux.  Si  l’on  fait  les  orifices  d’aération  larges,  on  va 
au-devant  du  refroidissement;  s’ils  sont  étroits,  on  assure  aux  voya¬ 
geurs  des  courants  d’air  aigus.  Prend-on  l’air  sous  la  voiture,  on 
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introduit  de  la  poussière;  aurdessus,  de  la  fumée.  Dans  tous  les 
cas,  l’espace  à  ventiler  étant  étroit,  on  est  presque  certain  d’être 
obligé  de  donner  à  l’air  de  renouvellement  une  vitesse  excessive. 
Entre  autres  aspirateurs,  celui  de  Wolpert  a.  été  employé,  et  aussi 
la.  ventilation  de  porosité,  de  Scharrath,  avec  interposition  de  filtres 
à  air.  Les  plaques  à  jour  se  coulissant  sont  d’usage  banal. 

Le  chauffage  n’est  pas  un  moindre  problème.  Alors  que  la  min¬ 
ceur  des  parois  des  voitures,  la  vitesse  du  train,  précipitent  le  re¬ 
froidissement  intérieur,  il  est  cependant  impossible  d’introduire 
dans  l'étroit  espace  d'un  compartiment  un  foyer  de  quelque  impor¬ 
tance.  Tout  conspire,  d’autre  part,  contre  l’égalité  de  température 
à  l’intérieur,  sans  parler  de  l’inégalité  des  besoins  des  voyageurs, 
dont  les  uns,  enveloppés  de  fourrures,  repoussent  plutôt  le  chauf¬ 
fage,  alors  que  d’autres  le  réclament  expressément.  Les  bouillottes 
à  eau  chaude  (avec  addition  d’un  sel  de  soude)  ont  longtemps  suffi 
à  peu  près.  Mais  elles  deviennent  impraticables  depuis  qu’il  est 
entendu  que  l’on  chauffera  les  voilures  de  3°  et  4°  classes  aussi  bien 
que  les  premières  et  les  secondes.  Les  poêles  ordinaires  ont  été 
essayés;  c’est  simple,  mais  éminemment  dangereux.  Le  chauffage 
à  air,  obtenu  au  moyen  d’un  foyer  placé  sous  la  voiture,  autour 
duquel  passe  l’air  entrant,  introduit  de  la  poussière  et  n’est  guère 
moins  favorable  aux  incendies.  Les  chaufferettes  à  briquettes  sal- 
pêtrées  développent  de  l’oxyde  de  carbone  dans  les  compartiments. 
Si  on  les  place  par-dessous  le  plancher,  elles  se  refroidissent  plus 
vite  et,  par  la  précipitation  des  poussières  et  l’humidité,  causent 
de  mauvaises  odeurs.  Le  ministère  des  travaux  publics,  en  Prusse, 
a  décidé  que,  désormais,  tout  autre  moyen  de  chauffage  dans  les 
wagons  de  l’État  ferait  place  au  chauffage  à  la  vapeur.  Cela  coû¬ 
tera  quelques  raillions  de  marcks,  sans  être  encore  la  perfection,  à 
cause  de  la  difficulté  du  réglage.  La  vapeur  est  fournie  par  la  chau¬ 
dière  de  la  machine  ou  par  une  chaudière  spéciale,  sous  la  pression 
de  2  &  4  atmosphères,  et  circule  dans  des  conduites  qui  rendent 
solidaires  toutes  les  voitures  du  traiA.  Les  poêles  à  vapeur  sont 
sous  le  siège  ou  forment  des  registres  le  long  des  parois.  Si  l’on 
rompt  le  train,  le  chauffage  est  interrompu  pour  les  voilures  en 
queue. 

L’auteur  signale,  corrélativement  au  chauffage,  la  nécessité  de 
la  réfrigération  des  compartiments  en  été.  En  Prusse,  on  fait  des 
doubles  toits  aux  voitures,  avec  passage  d’un  courant  d’air  entre 
les  deux  revêtements  ;  on  arrose  le  toit  d’eau  ;  on  a  soin  de  tenir 
à  l’ombre,  dans  les  hangars,  les  wagons  destinés  à  circuler,  et 
d'aérer  toutes  les  voitures  de  chaque  train  un  quart  d’heure  avant 
le  départ. 

Une  attention  convenable  est  accordée  à  un  certain  nombre 
d’autres  détails  qu’il  a  fallu,  dans  la  pratique  des  chemins  de  fer, 
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prévoir  ou  déterminer  pour  assurer  complètement  la  sécurité  des 
voyageurs  ;  par  exemple  :  les  avis  placardés,  ponant  défense  de 
passer  la  tête  par  les  portières,  d'ouvrir  les  portes  pendant  la 
marche,  de  descendre  avant  l’arrêt  complet  du  train,  etc.,  et  les 
dispositifs  matériels  qui  empêchent  les  voyageurs  d’enfroindre  la 
consigne.  Ceux-ci  sont  peut-être  un  peu  trop  soignés,  aujourd’hui 
que  l’usage  du  chemin  de  fer  devient  si  vulgaire  et  que  tout  le 
monde  sait  comment  il  faut  s’y  tenir.  Puis,  les  signaux  et  moyens 
d’appel  au  conducteur  du  train,  les  freins,  que  l’on  peut  aujourd’hui 
faire  jouer  de  chaque  compartiment,  sont  établis  sur  tous  les  che¬ 
mins  de  fer  de  l’Allemagne.  Il  ne  faut  pas  cependant  que  la  crainte 
des  voleurs  et  des  assassins  entraine  des  mesures  qui  soient  uu 
fléau  continu  pour  tous  les  voyageurs,  telles  que  l’inspection  des 
compartiments  pendant  la  marche  des  trains,  imposée  aux  employés 
des  chemins  de  fer  en  Italie. 

Il  est  prescrit,  sur  les  chemins  de  fer  de  l’État  prussien,  de  ne 
remplir  autanl  que  possible  que  les  deux  tiers  des  places  dans 
les  coupés  des  trains  à  long  trajet,  et  d’ouvrir  tous  les  comparti- 
imenlsavant  le  départ  (heureux  les  voyageurs  de  là  bas!).  Onn’allend 
pas,  pour  livrer  un  wagon,  que  les  autres  soient  pleins.  Il  y  a  des 
•compartiments  pour  dames,  dans  lesquels  il  est  défendu  de  fumer, 
et  des  compartiments  pour  les  non-fumeurs.  Il  a  été  question  de 
compartiments  pour  les  nourrissons,  qui,  en  étant  utiles  à  ceux-ci, 
débarrasseraient  bien  les  voyageurs  adultes  ;  mais  celle  idée  ne 
parait  pas  être  encore  passée  dans  la  pratique. 

Le  mémoire  renferme  une  mention  suffisante  des  wagons  de 
plaisance  d’où  l'on  peut,  en  train  rapide,  jouir  de  la  vue  d'une 
belle  contrée  ;  des  wagons-salons  de  malades  ;  des  wagons-restau¬ 
rants;  des  wagons-lits;  des  wagons  à  deux  étages  pour  transporter 
les  foules,  à  de  certains  jours,  à  de  courtes  distances;  de  l'amé¬ 
nagement,  dans  le  même  but  et  aussi  pour  le  transport  des 
troupes,  des  wagons  de  marchandises;  enfin  de  l’aménagement  des 
voitures  de  quatrième  classe  pour  servir  de  trains  sanitaires  en 
cas  de  guerre.  Il  se  termine  par  quelques  mots  sur  les  moyens  de 
secours,  réunis  dans  chaque  train  et  dans  chaque  station  impor¬ 
tante  des  chemins  de  fer  de  l’Etat,  en  vue  de  pourvoir  aux  acci¬ 
dents  de  chemins  de  fer,  aux  maladies  subites  des  voyageurs;  sur 
la  désinfection  des  voitures  qui  ont  transporté  des  contagieux  et 
sur  les  procédés  d’isolement  en  chemin  de  fer  appliqués  aur 
voyageurs  arrivant  de  pays  infectés. 

II.  M.  le  professeur  Lœffler  n’a  envisagé,  de  ce  vaste  chapitre, 
que  deux  ou  trois  points.  Mais  ils  sont  de  première  importance, 
ainsi  que  les  faits  scientifiques  dont  il  les  a  éclairés. 

Tout  d’abord,  la  ventilation  des  wagons  de  voyageurs.  M.  Lœf¬ 
fler  rappelle  d’abord,  à  cet  égard,  l’histoire  assez  curieuse  du 
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conflit  qui  s’éleva,  il  y  a  quinze  ans,  à  la  suite  du  Congrès  d’hy¬ 
giène  et  de  sauvetage  de  Bruxelles,  entre  G.  Wolffhugel  et 
R.  Sehmidt  (de  Ludwigshafen).  Wollfhugel  vérifiait  la  ventilation 
des  wagons  à  l’aide  de  l’évaluation  des  proportions  d’acide  car¬ 
bonique,  selon  la  méthode  de  Pellenkofer,  en  supposant  que  l’air 
qui  entre  dans  les  voilures  a  toujours  quatre  parties  de  CO*  pour 
10,000.  Il  arrivait  à  des  conclusions  étonnantes  et  presque  à 
l’impossibilité  de  ventiler  les  compartiments  de  voyageurs  sans  y 
déterminer  d’insupportables  courants.  Il  fallait  *  renouveler  l’air 
38  fois  par  heure  pour  ne  pas  dépasser  1  de  CO2  p.  1,000, 
ou  admettre  que  1,5  de  CO2  p.  1,000  est  inoffensif  en  chemin  de 
fer,  et  se  borner  à  fournir  non  sans  courant  21  mètres  cubes  d’air 
par  tète  et  par  heure.  Mais  R.  Schmidt  avait  inventé  un  système 
de  ventilation  des  wagons  qui  utilisait  le  vent  pour  l’extraction  de 
l’air,  au  moyen  d’un  aspirateur  de  Wolpert,  et  la  vitesse  du  train 
ponr  l’introduction  d’air  neuf,  en  s’aidant  d’insufflateurs  sous  le 
wagon  et  sur  son  toit,  munis  de  dispositifs  convenables  pour 
réfléchir  le  courant  vers  l’intérieur.  Le  courant  venu  d’en  bas 
était  lancé  dans  la  double  enveloppe  d’un  poêle  Meidinger.  Selon 
l’inventeur,  ce  procédé  pouvait  renouveler  vingt  à  trente  fois  l'air 
intérieur,  sans  courant  gênant. 

La  démonstration  de  Schmidt  reposait  sur  des  expériences  ané- 
mométriques,  que  Wolffhugel  mettait  en  suspicion,  non  sans  motif, 
en  leur  opposant  d’ailleurs  les  résultats  de  ses  expertises  de  l’air 
au  point  de  vue  de  la  richesse  en  CO!.  A  son  tour,  Schmidt  fit 
remarquer  que  l’air  entrant  dans  les  wagons  renferme  presque 
toujours  plus  de  4  p.  10,000  d’acide  carbonique,  à  cause  delà 
tendance  qu'ont  les  gaz  de  combustion  de  la  machine  à  se  dispo¬ 
ser  parallèlement  à  l’axe  du  train  en  marche  et,  par  suite,  à  pé¬ 
nétrer  dans  les  compartiments  par  toutes  les  fissures. 

Dans  ces  derniers  temps  et  en  vue  de  l’aération  des  wagons 
affectés  aux  transports  de  blessés,  unç  commission,  composée  de 
représentants  de  l’administration  des  chemins  de  fer  à  Berlin,  de 
R.  Koch  et  de  l’auteur  du  rapport  actuel,  s’est  livrée  à  une  série 
d’expériences  irréprochablement  conçues,  qui  ont  donné  le  mot  de 
ces  divergences,  et  surtout  mis  en  relief  les  faits  positifs  en  ce  qui 
concerne  l’aération  des  wagons .  Nous  ne  saurions  entrer  dans  les 
détails  ;  ce  qu’il  y  a  de  réel,  c’est  que  la  ventilation  des  wagons 
s'opère  essentiellement  par  la  marche  du  train.  Elle  a  lieu  même 
quand  on  ferme  les  ouvertures  des  insufflaleurs,  mais  mieux  avec 
le  jeu  de  ceux-ci,  aussi  bien  par  en  bas  que  par  en  haut;  toutefois 
il  faut  renoncer  à  l’insufflateur  de  dessous  le  wagon,  à  cause  de 
la  poussière.  Il  est  très  remarquable,  d’ailleurs,  que  l’air  d’un 
compartiment  de  40  mètres  cubes  de  capacité  puisse  se  renouveler 
25  à  30  fois  par  heure  sans  incommoder  les  habitants. 
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Le  système  de  Schmidt  ventile  peu  les  voitures  arrêtées.  Os 
peut  y  suppléer  par  l’installation  d’un  poêle  Meidinger,  dont 
l’enveloppe  monte  jusqu’aux  environs  de  la  surface  intérieure  du 
toit.  L’air  se  renouvelle  encore,  par  ce  procédé,  cinq  fois  par  heure 
avec  une  température  intérieure  supérieure  de  15°  à  celle  du  de¬ 
hors. 

Il  fut  constaté,  dans  ces  expériences,  qu’il  existe  sur  le  plancher 
des  wagons  une  couche  d’air  de  30  centimètres  d’épaisseur,  for¬ 
mée  par  l’air  froid  qui  pénètre  de  partout  à  travers  les  joints  et 
fissures.  C’est  donc  là  qu’il  faudra  faire  passer  les  conduites  de 
chaleur,  si  l’on  veut  arriver  à  résoudre  le  problème  toujours  posé 
d'un  chauffage  d’hiver  des  wagons,  distribuant  la  chaleur  d’une 
façon  égale  à  tous  les  points  du  compartiment. 

Le  deuxième  objet  des  développements  de  M.  Lœffler,  c’est  le 
danger  d 'infection  des  wagons  et  de  propagation  par  leur  moyen 
des  maladies  éruptives,  des  dermatoses,  de  la  tuberculose.  Il  y  a, 
à  cet  égard,  des  précautions  qu’il  faudrait  imposer  aux  voyageurs 
(défense  de  cracher  dans  les  salles  d’attente,  les  wagons,  etc.), 
L’auteur  rappelle  les  dispositions  prises  en  1887  par  le  gouverne¬ 
ment  prussien,  à  propos  du  choléra,  contre  les  voyageurs  venant 
de  Galicie  et  de  Roumanie,  et  les  injonctions  relatives  à  la  désin¬ 
fection  des  voitures,  spécialement  des  wagons-lits.  L’administra¬ 
tion  des  chemins  de  fera,  d’ailleurs,  depuis  1884,  réglementé  ln 
propreté  et  la  désinfection  des  gares  et  prescrit  un  approvisionne¬ 
ment,  dans  celles-ci,  d’eau  pure  pour  la  boisson  et  les  usages 
domestiques. 

Le  ‘  rapport  accorde  une  mention  spéciale  à  la  transmission  des 
maladies  du  cuir  chevelu  par  l’intermédiaire  des  appuis  rembour¬ 
rés,  contre  lesquels  frotte  la  tète  des  voyageurs,  à  la  faveur  des 
oscillations  du  train  et  de  la  trépidation  des  voitures.  Il  appartient 
aux  administrations  de  nettoyer  leurs  coussins  ;  mais  M.  Lœffler 
pense  que  les  voyageurs  font  bien  de  se  protéger  eux-mêmes,  en 
interposant  quelque  chose  entre  leur  tête  et  l’appui  banal  ;  en  res¬ 
tant  couverts,  par  exemple.  Nous  y  avions  pensé  nous-même,  an 
point  de  vue  de  la  pelade,  et  nous  encourageons  volontiers  l’usage  des 
bonnets  de  voyage,  qui  tend  à  se  répandre. 

Enfin,  l’auteur  se  félicite  que.  l’administration  prussienne  ait 
également  réglementé  l’entretien  des  essieux  des  ressorts  des  voi- 
,  tures,  leur  mode  d’attache  les  unes  à  la  suite  des  autres,  l’usage 
des  freins,  etc.,  dans  le  but  formel  d’éviter  les  oscillations  des 
trains  et  les  ressauts  des  wagons,  secousses  qui  sont  parfaitement 
capables,  selon  lui,  de  déterminer  des  troubles  digestifs  graves  chez 
un  bon  norab  re  de  personnes 

On  le  voit,  il  y  a  chez  les  Allemands  un  acheminement  résolu 
vers  le  confortable  et  la  sécurité  sanitaire  en  chemin  de  fer.  Il  pa- 
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rail*,  d'après  M.  Andréas  Meyer,  que  les  Américains  précèdent,  de 
beaucoup  sous  ce  rapport,  les  peuples  de  l’ancien  monde. 

Jules  Arnould. 


Contributo  allô  studio  dei  microfiti  délia  ■pelle  umana  normale 
e  specialmente  del  piede  (Des  microphytes  de  la  peau  humaine  et 
particulièrement  des  pieds),  par  le  Dr  Arnaldo  Maggiora  ( Gior - 
tuile  délia  heale  Società  italiania  d'igiene,  n°  8-6,  1889,  p.  335- 
366). 

Les  blessures  des  pieds  sont  fréquemment  le  siège  de  compli¬ 
cations  d’un  caractère  infectieux,  parfois  même  mortelles.  Sur  le 
conseil  de  Bizzozzero,  l’auteur  a  voulu  étudier  les  causes  de  ces 
accidents.  On  rencontre  un  nombre  considérable  de  bacilles  dans 
les  desquamations  de  la  peau  des  pieds.  Mittmann  a  isolé  sous 
l’ongle  de  la  main  78  espèces  de  schyzomycètes.  M.  Maggiora, 
dans  les  squames  des  pieds,  a  isolé  et  cultivé  29  formes  de  miCro- 
organismes,  soit  12  bacilles  dont  8.  fluidifiant  la  gélatine,  10  aéro¬ 
bies,  2  anaérobies,  8  micrococcus,  2  sarcines,  3  saccharomycètes,  etc. 
L’auteur  décrit,  dans  autant  de  chapitres,  chacune  de  ces  es¬ 
pèces. 

Chez  les  personnes  à  sueur  fétide,  il  a  rencontré  à  peu  près  les 
mêmes  espèces  que  chez  celles  dont  les  pieds  n’avaient  pas  d’odeur; 
chez  les  premiers,  les  colonies  d’organismes  fétides  étaient  beau¬ 
coup  plus  nombreuses  que  chez  les  seconds  ;  niais,  dans  les  deux 
cas,  la  culture  en  masse  des  microbes  des  pieds  et  particulière¬ 
ment  des  espaces  interdigitaux  donnait  toujours  des  odeurs  plus 
ou  moins  infectes,  analogues  à  celles  de  la  bromhydrose. 

Tous  ces  organismes  peuvent,  être  obtenus  par  la  culture  des 
poussières  du  sol,  de  l’atmosphère,  de  la  sueur,  des  matières  orga¬ 
niques  en  décomposition.  Le  bacillus  luteus  pulidus  lui-même  a 
été  trouvé  par  le  Dp  Turina  dans  l’air  d’une  chambrée  de  la  caserne 
Cernaia,  à  Turin. 

L’auteur  pense  donc  qu’il  n’existe  pas  de  microbes  spéciaux  à  la 
sueur  fétide  des  pieds,  mais  que  plusieurs  espèces  saprophytiques 
contribuent  en  même  temps  à  l’abondante  sécrétion  des  glandes 
sudoripares  et  à  la  macération  de  l’épiderme;  l’humidité  et  la  cha¬ 
leur  entretenues  par  les  chaussures  favorisent  la  pullulation  de  tous 
ces  germes  et  la  putréfaction  des  sécrétions.  Il  a  recueilli  et  cultivé 
les  desquamations  d’un  paysan  dont  les  pieds  exhalaient  une 
odeur  infecte  quand  il  portait  des  chaussures  et  restaient  inodores 
quand  il  marchait  pieds  nus  :  les  espèces  de  bactéries  ne  différaient 
pas  dans  les  deux  cas  ;  mais,  dans  le  premier,  on  trouvait  20  colo¬ 
nies  de  bacillus  fluorescens  putidis,  tandis  qu’il  n’y  en  avait  que  tois 
dans  le  second  cas. 
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Il  a  constaté  la  présence  des  mômes  espèces  de  microbes  sur  la 
peau  d’autres  parties  du  corps,  placées  dans  les  mêmes  conditions 
d’évaporation,  de  chaleur  et  d’humidité,  par  exemple  sous  des  ap¬ 
pareils  de  Sayre,  de  fractures,  do  hernies  ;  la  fétidité  no  différait 
pour  ainsi  dire  pas  de  celle  des  pieds. 

Les  organismes  qu'on  trouve  sur  la  peau  et  dans  la  sueur  fétide 
proviennent  donc  tous  des  saprophytes  de  l’atmosphère  et  du  sol. 
Il  a  inoculé  isolément  chacune  de  ces  espèces  recueillies  sur  la 
peau  des  pieds  ;  aucune  ne  s’est  montrée  pathogène  soit  sous  la 
peau,  soit  dans  le  péritoine  de  12  cobayes  ou  lapins  :  ce  qui  prouve 
tout  au  moins  que  les  pieds  et  la  peau  ne  sont  que  rarement  por¬ 
teurs  de  germes  pathogènes.  Pour  expliquer  les  complications 
septiques  des  plaies  des  pieds,  il  faut  admettre  que  ceux-ci,  mal 
protégés  par  les  chaussures,  se  sont  trouvés  accidentellement  en 
contact  avec  certains  organiques  pathogènes  de  l’air  ou  du  sol. 

La  conclusion  pratique  qu’on  pourrait  tirer  de  ce  travail  très 
étendu  se  réduirait  à  ce  précepte  banal  :  tenez  les  pieds  très  pro¬ 
pres,  surtout  en  cas  de  blessures  ;  ne  portez  pas  de  chaussures  qui 
entretiennent  la  chaleur  et  l’humidité  des  pieds  ou  qui  empêchent 
l’évaporation  rapide  de  la  sueur.  A  notre  avis,  l’auteur  n’explique 
pas  suffisamment  pourquoi,  à  propreté  et  à  chaussures  égales,  cer¬ 
taines  personnes  ont  des  sueurs  très  fétides,  d’autres  presque  ino¬ 
dores.  Il  nous  semble  très  probable  que  ces  différences  tiennent 
à  la  présence  de  certaines  espèces  microbiennes,  et  surtout  à  la 
pullulation  plus  facile  de  ces  espèces  dans  les  secrétions  de  cer¬ 
taines  personnes,  non  chez  les  autres.  E.  Y. 
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Les  nouvelles  eaux  de  source  de  Paris.  —  Le  Génie  civil 
du  lor  mars  1890,  dans  un  article  intéressant  de  M.  H.  Mamy, 
donne  les  renseignements  suivants  sur  les  nouvelles  sources,  dites 
de  Verneuil  et  de  la  Vigne,  ou  de  l’Avre,  dont  l’adduction  à  Paris 
vient  d’être  votée  par  la  Chambre  des  députés. 

Le  groupe  des  sources  de  la  basse  Normandie,  placé  dans  la 
vallée  de  l’Avre,  dans  le  département  de  l’Eure,  à  l’ouest  de  Dreux, 
entre  cette  ville  et  Verneuil,  n’est  qu’à  une  distance  de  100  kilo¬ 
mètres  environ  de  Paris.  Il  peut  fournir  par  jour  110  mètres  cubes 
d’eau  très  pure,  chiffre  qu’il  faut  réduire  à  90,000  mètres  cubes  en 
tenant  compte  des  pertes  ou  fujtes  et  de  la  quantité  qu’il  faudra 
laisser  sur  place  pour  les  besoins  du  pays  d’origine.  Ces  eaux  arri¬ 
veront  à  Paris  par  leur  pente  naturelle,  l’altitude  des  cinq  sources 
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réunies  dans  l’aqueduc  au  confluent  de  la  Vigne  et  de  l’Avre  étant 
à  46  mètres,  l’étiage  du  pont  de  la  Tournelle  étant  à  26m,28. 
La  conduite  unique  de  102  kilomètres,  tantôt  souterraine,  en  tran¬ 
chée,  en  relief,  sur  arcades  ou  en  siphon,  suit  à  flanc  de  coteau  la 
rive  droite  de  l’Avre  jusqu’à  l'Eure,  traverse  cette  rivière  au  delà 
de  Dreux,  près  de  Montreuil,  contourne  la  partie  sud  de  la  forêt 
de  Dreux,  suit  le  plateau  du  Mantois,  coupe  le  vallée  de  la  Vesgre, 
puis  celle  de  la  Mauldre,  s’engage  dans  le  vallon  du  Ru  do  Gally 
jusqu’au  grand  parc  de  Versailles,  entre  en  souterrain  jusqu’à  Vil¬ 
leneuve,  passe  au  nord  de  Saint-Cloud,  et  se  termine  à  un  réservoir 
qu’on  construira  à  Montretout,  à  la  cote  de  106  mètres,  et  qui  aura 
une  capacité  de  400,000  mètres  cubes.  La  section  de  l’aqueduc  sera 
circulaire,  de  lm,70  à  lm,80  de  diamètre.  Du  réservoir  de  Montretout 
creusé  dans  le  sol,  voûté  et  chargé  de  terre  gazonnée,  partiront 
deux  conduites  en  fonte,  dont  l’une  traversera  la  Seine  et  se  diri¬ 
gera  vers  Le  réservoir  de  Vassy  ;  l’autre  suivra  la  rive  gauche  de 
la  Seine  et  aboutira  au  réservoir  de  Montrouge.  L’eau  mettra 
30  heures  pour  se  rendre  des  sources  au  réservoir.  La  dépense 
totale  d’achat  des  sources  et  des  travaux  de  construction  est  évaluée 
à  35  millions  ;  les  frais  annuels  d’entretien  et  do  personnel  ne  dé¬ 
passeront  pas  50,000  firancs. 

Statistique  de  Londres  en  1889.  —  La  population  totale  de 
Londres  en  1889  était  de  4,351,738  habitants  :  sur  1,000  vivants  la 
mortalité  a  été  de  17,1  seulement,  et  la  proportion  des  naissances 
de  30,3.  Sur  1,000  naissances,  il  y  a  eu  141  décès  au-dessous  de 
ua  an.  Le  nombre  absolu  et  total  des  décès  pour  toute  la  population 
de  Londres  et  par  maladies  a  été  :  variole,  1  ;  rougeole,  2,309  ; 
scarlatine,  778  ;  diphtérie,  1,552  ;  coqueluche,  1,747  ;  typhus,  15  ; 
fièvre  typhoïde,  620;  fièvres  simples  et  non  définies,  43;  diar¬ 
rhée,  2,610;  au  total,  9,635  décès  pour  les  principales  maladies 
zymotiques. 

Le  chiffre  de  la  mortalité  générale  17, *1  est  le  plus  faible  qu’on 
ait  encore  constaté  ;  il  était  de  24,4  en  1861-70,  de  22,5  en  1871-80 
et  de  19,8  en  1881-89.  Dans  certains  districts  de  Londres,  la  mor¬ 
talité  est  descendue  encore  plus  bas  :  12,4  dans  Kensington, 
13,1  dans  Hampstead  ;  au  contraire  elle  s’est  élevée  à  26,5  dans 
Sainl-George-in-the-East,  à  25,5  dans  Holborn,  à  23,3  dansFulham 
et  Saint-Saviour  Southwark.  Nous  attirons  l’attention  sur  ce  fait 
curieux  qu’il  n’y  a  eu  qu’un  seul  cas  de  mort  par  variole  dans 
toute  la  ville  de  Londres  I  En  1887  et  en  1888,  il  y  on  avait  eu  9 
chaque  année.  En  1889,  4  cas  seulement  de  variole  sont  entrés 
dans  les  hôpitaux  métropolitains  de  contagieux  (Metropolitan 
Asylum  Hospilals),  et  à  la  fin  de  décembre  il  ne  restait  pas  un  seul 
malade  en  traitement. 
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Par  comparaison  avec  ces  chiffres,  la  mortalité  à  Paris  reste 
chaque  année  de  24  pour  1,000,  et  le  nombre  des  naissances  ne 
dépase  pas  26. 

Les  appointements  des  professeurs  dans  les  Universités  écos¬ 
saises.  —  Le  British  medical  Journal  du  1er  mars  1890  (p.  502) 
donne  «  la  valeur  relative  des  différents  postes  médicaux  »  (sans 
doute  les  appointements  des  professeurs)  dans  les  Universités 
écossaises  pour  l’année  1890.  Edimbourg  :  Balfour,  professeur  de 
botanique,  54,735  francs  (2,189  livres  sterling)  ;  —  M.Ruthaford, 
Institutes  of  medicine,  64,523  francs;  —  A.-C.  Brown,  chimie; 
85,600  francs  ;  —  Sir  William  Turner,  anatomie:  75,000  francs; 

—  A.-R.  Simpson,  accouchements  ;  60,275  francs  ;  —  T.  Grainger 
Stewart,  physique  :  38,275  francs  ;  —  Th.  D.  Fraser,  matière  mé¬ 
dicale  ;  55,875  francs  ;  —  Thos.  Annandale,  clinique  chirurgi¬ 
cale  :  26,700  ;  —  Sir  Douglas  Maclagan,  jurisprudence' médicale  ; 
23,835  francs; —  John  Chiene,  chirurgie  :  40,375  francs  ;  —  W.-S. 
Greenfield,  pathologie  ;  58,775  francs. 

Le  British  medical  Journal  dit  qu’il  emprunte  cette  liste  à  un 
document  parlementaire.  Il  nous  faut  cette  affirmation  pour  nous 
persuader  que  ce  n’est  pas  une  erreur.  A  Glasgow  et  à  Aberdeen, 
les  émoluments  sont  notablement  moins  élevés.  Nous  trouvons  ce¬ 
pendant  à  Glasgow:  JohnCleland,  chaire  d’anatomie:  55,826  francs; 

—  comme  minimum,  G. -A.  Buchanan,  clinique  chirurgicale: 
10,500  francs;  —  A.  Aberdeen  :  J.  Struthers,  anatomie: 
45,650  francs; —  W.  Stephenson,  accouchements  9,475  francs. 
Voilà  des.  chiffres  à  faire  envie  aux  professeurs  de  première  classe 
de  nos  Facultés  de  médecine.  Une  explication  toutefois  serait  né¬ 
cessaire  pour  déterminer  exactement  la  signification  de  ce  tableau. 


Page  264.  Ponctuer  comme  il  suit  le  dernier  alinéa; 

Les  premiers  essais  portèrent  sur  le  bacillus  violaceus,  cultivé 
dans  un  bouillon  aussi  pauvre  que  possible,  pour  éviter  le  reproche 
d’avoir  introduit  de  la  matière  nourricière  dans  l’eau.  De  ce  bouil¬ 
lon,  on  ajoutait. .... 

Page  265.  Cinquième  ligne  comptée  de  bas  en  haut.  An  lie» 
de  100,  lisez  1,000. 

Page  266.  Huitième  ligne  comptée  de  bas  en  haut.  Au  lieu  de  : 

à  trouver,  lisez  :  à  travers. _ 

Le  gérant  :  G.  Masson. 
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Ce  n’est  pas  sans  une  certaine  appréhension  que  nous 
venons  d’écrire  le  titre  de  ce  bulletin,  et  cependant  il  nous 
paraît  répondre  à  l’une  des  préoccupations  les  plus  graves  et 
les  plus  impérieuses  qui  doivent  s’imposer  à  l’esprit  de  tous  ceux 
qui  ont  à  cœur  le  développement  et  les  progrès  de  l’hygiène, 
tant  publique  que  privée.  Serait-ce  la  crainte  d’avoir  à  com¬ 
battre  des  préjugés  et  des  préventions?  Un  tel  sentiment  ne 
saurait  inspirer  les  pensées  de  quiconque  subordonne  à.  l’in¬ 
térêt  général  les  misérables  satisfactions  des  avantages  per¬ 
sonnels.  Serait-ce  plutôt  les  difficultés  de  la  tâche  à  accomplir? 
Les  exemples  commencent  à  abonder  en  faveur  des  méthodes, 
et  des  procédés  d’éducation  que  les  hygiénistes  sont  à  même 
de  suivre.  Serait-ce  plutôt  encore  que  le  mot  et  la  chose  ne 
répondraient  pas  à  une  nécessité  bien  démontrée?  Tout  le 
monde  parle  d’hygiène;  les  pouvoirs  publics  s’y  intéressent, 
même  lorsque  les  grandes  épidémies  ont  cessé  d’effrayer  les 
populations;  l’hygiène  est  redevenue  si  à  la  mode  qu’on 
la  chansonne  comme  au  bon  vieux  temps  des  pestes  les  plus 
xii.  -  25 
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fréquentes!  Nous  n’oserions  vraiment  dire  si  c’est  l’un  de  ces 
sentiments  ou  tous  à  la  fois  par  lesquels  nous  sommes  re¬ 
tenu;  mais  ce  que  nous  pouvons  affirmer  sans  crainte  de  dé¬ 
menti,  c’est  qu’on  a  encore  bien  peu  fait  dans  certains  pays 
pour  l’éducation  vraiment  professionnelle  des  hygiénistes;  ce 
qui  pourrait  facilement  expliquer  le  crédit  insuffisant  dont  ils 
jouissent  auprès  des  masses. 

Dès  le  premier  numéro  de  cette  Revue,  M.  Vallin  n’a  pas 
manqué  de  retracer  les  conditions  d’étude  et  d’exercice  pro¬ 
fessionnel  de  l’hygiène  et  nos  lecteurs  ont  été,  à  maintes 
reprises,  depuis  cette  époque,  informés  des  réformes  intro¬ 
duites  dans  ce  but  de  divers  côtés,  notamment  en  Angleterre 
et  en  Allemagne.  Au  fur  et  à  mesure,  en  effet,  que  l’adminis¬ 
tration  sanitaire  s’est  développée,  on  a  senti  le  besoin  d’assurer 
le  recrutement  de  ses  agents  en  exigeant  d’eux  des  garanties 
de  compétence  et  de  capacité  spéciales;  heureux  les  peuples 
qui  n’ont  pas  eu  à  servir  de  sujets  d’expériences  pour  des 
administrateurs  improvisés  I 

La  question  a  été  précisée,  avec  sa  grande  autorité,  par  Max 
von  Pettenkofer  au  Congrès  international  d’hygiène  de  Vienne 
en  1887,  dans  une  sorte  d’autobiographie  pleine  de  bon  sens 
et  de  sagacité;  elle  a  été  reprise  dans  une  thèse  inaugurale  de 
M.  le  Dr  Lœwenthal  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  en  1887; 
ellq  vient  d’être,  pour  l’une  de  ses  parties,  étudiée  dans  une 
thèse  récente  de  M.  le  Dr  Godart  à  la  même  Faculté  et  M.  le 
Dr  Girode  en  a  fait  l’objet  d’une  étude  spéciale  dans  ses  notes 
de  voyage  en  1889  sur  l’enseignement  de  l’hygiène  et  les  ins¬ 
tituts  en  Allemagne  et  en  Autriche-Hongrie.  On  n’a  peut-être 
pas  oublié  qu’il  y  a  plusieurs  années,  ici  même  et  dans  un 
journal  d’enseignement,  nous  avons  montré  quel  était  l’état 
actuel  de  renseignement  de  l’hygiène  dans  les  établissements 
d’enseignement  supérieur,  en  France  et  à  l’étranger,  après  en 
avoir  indiqué  les  principaux  centres  en  France  dans  l’ouvrage 
dont  nous  étions  chargé  avec  M.  le  Dr  Napias  par  la  Société  de 
médecine  publique  et  d’hygiène  professionnelle  en  1882.  Peu 
à  peu,  les  chaires,  les  instituts,  les  laboratoires  d’hygiène  se 
sont  multipliés  dans  les  divers  pays  ;  l’enseignement  est  de- 
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venu  plus  pratique  et  moins  didactique;  mais  les  plus  grands 
progrès  dans  ce  sens  ont  été  naturellement  connexes  avec  ceux 
de  l’administration  sanitaire. 

Dans  cet  enseignement  l’on  peut  considérer  deux  parties 
bien  distinctes,  suivant  le  but  à  atteindre  :  dans  un  cas,  il 
peut  avoir  pour  but  de  faire  comprendre  au  public  en  général 
les  données  fondamentales  des  sciences  dont  l’hygiène  applique 
les  principes  et  les  résultats  ;  dans  l’autre,  il  s’adresse  à  un 
public  restreint  qui  a  besoin  d’une  éducation  technique  spé¬ 
ciale.  Les  procédés  et  les  méthodes  que  l’on  peut  employer 
dans  ce  dernier  cas  acquièrent  encore  plus  d’inlérêt  lorsqu’ils 
sont  destinés  aux  personnes  même  qui  auront  à  prescrire  et  à 
exécuter  quelquefois  les  mesures  d’hygiène. 

Sans  doute  le  nombre  des  hygiénistes  de  profession  est  en¬ 
core  bien  restreint  au  moins  dans  notre  pays,  et  nous  y  voyons 
d’ordinaire  les  questions  sanitaires  discutées  devant  les  assem¬ 
blées  délibérantes  avec  une  passion  de  parti  pris  qui  est  trop 
souvent  la  conséquence  forcée  de  l’incompétence  de  ceux  qui 
les  traitent.  Or,  en  matière  d’hygiène  ooname  pour  toutes  les 
notions  scientifiques,  les  spéculations  les  plus  hardies  ou  les 
plus  éloquentes,  même  les  moins  hasardées,  ne  sauraient  l’em¬ 
porter  sur  la  connaissance  des  faits.  Mais  s’il  est  désirable  que 
la  vulgarisation  de  l’hygiène  soit  aussi  grande  que  possible,  il 
faut  aussi  qu’elle  fasse  partie  de  l’enseignement  supérieur  et 
même  d’un  enseignement  spécial,  parce  que  la  variété  des 
connaissances  qu’elle  exige  lui  donne  un  caractère  nettement 
synthétique  et  parce  qu’elle  ne  peut’  être  conseillée  aux  masses 
que  par  des  personnes  qui  en  ont  apprécié  les  conséquences.  Une 
mesure  sanitaire  inhabile,  préconçue,  peut  engendrer  des  dé¬ 
sastres;  les  pratiques  de  l’hygiène,  pour  peu  qu’on  soit  appelé 
à  les  ordonner  ou  à  les  recommander,  demandent  un  ferme  bon 
sens,  servi  par  une  intelligence  cultivée. 

Aussi  la  nécessité  de  créer  des  médecins  hygiénistes,  ou, 
pour  mieux  dire,  des  hygiénistes, prend-elle  de  plusen  plus  d’im¬ 
portance.  Personne  ne  conteste  que  le  médecin  soit  plus  apte 
que  tout  autre  à  s’occuper  d’hygiène,  en  raison  de  ses  connais¬ 
sances  et  de  ses  études  spéciales;  mais  il  n’est  pas  moins  utile 
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de  trouver  des  hygiénistes  parmi  les  ingénieurs,  les  architectes, 
les  chimistes,  les  administrateurs,  etc.  C’est  ce  qui  explique 
pourquoi,  dans  les  pays  où  l’enseignement  de  l’hygiène  est 
le  plus  complètement  organisé,  il  s’adresse  à  la  fois  aux  étu¬ 
diants  des  diverses  Facultés,  aux  élèves  des  écoles  spéciales, 
tout  en  centralisant  dans  les  établissements  consacrés  à  l’étude 
de  la  médecine  les  laboratoires  de  recherches  et  à  renseigne¬ 
ment  de  la  pratique  des  procédés  d’investigation  appliqués  à  la 
science  sanitaire.  Avons-nous  besoin  de  rappeler  que  l’Alle¬ 
magne  tient  aujourd’hui  le  premier  rang  dans  la  plupart  de 
ces  sciences,  au  moins  au  point  de  vue  de  l’enseignement,  et 
qu’elle  a  su  enlever  celte  suprématie  à  l’Angleterre,  en  donnant 
une  meilleure  direction  à  ces  études. 

Faut-il  aussi  rappeler  qu’en  dehors  des  laboratoires  de 
recherches  et  des  musées,  tels  que  ceux  de  l’Institut  Pasteur  et 
de  nos  Facultés,  il  n’existe,  en  France,  qu’un  seul  centre  d’en¬ 
seignement  professionnel  de  l’hygiène  et  encore  y  est-il  fait  à 
un  point  de  vue  forcément  limité,  c’est  l’Ecole  spéciale  d’archi¬ 
tecture  fondée  avec  tant  de  hardiesse,  de  hauteur  de  vues  et  de 
dévouement  par  M.  Emile  Trélat.  Là  seulement  l’on  prépare 
des  élèves  qui  peuvent  faire  preuve  de  connaissances  tech¬ 
niques  en  matière  d’hygiène  appliquée  à  l’art  des  constructions 
et  même  ces  connaissances  y  sont  corroborées  par  la  délivrance 
d’un,  diplôme  d’architecte  sanitaire. 

Ce  que  fait  depuis  longtemps  l’Allemagne  pour  l’éducation 
de  ses  hygiénistes,  l’Angleterre  pour  ses  agents  sanitaires, 
médecins,  architectes,  ingénieurs,  chimistes,  etc.,  si  nombreux 
et  ce  que  ne  fait  pas  encore  la  France,  l’Italie  vient  de  le  tenter 
avec  beaucoup  de  sagacité  et  dé  résolution.  Puisque  aussi  bien 
nos  lecteurs  ont  été  plusieurs  fois  déjà  instruits  de  l’état  de 
cette  question  en  Allemagne,  en  Angleterre  et  en  France,  nous 
osons  espérer  qu’ils  ne  nous  sauront  pas  mauvais  gré  de  leur 
montrer  l’intérêt  et  l’importance  de  l’enseignement  profession¬ 
nel  institué  à  Rome  pour  toüs  ceux  qui  veulent  s’occuper  pra¬ 
tiquement  d’hvgiène. 

L’Italie,  depuis  que  M.  le  professeur  Pagliani  a  été  appelé  à 
la  Direction  de  la  santé  publique  créée  par  M.  Crispi  au  miàis- 
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tère  de  l’intérieur,  le  3  juillet  1887,  a  vu  successivement  son 
administration  sanitaire  entrer  dans  une  voie  de  plus  en  plus 
progressive,  heureuse  conséquence  de  l’accord  intervenu  entre 
un  hygiéniste  autorisé  et  dévoué  et  un  ministre  convaincu,  que 
la  politique  a  su  maintenir  au  pouvoir  pendant  une  assez  longue 
durée  !  La  création  de  cette  Direction  était  aussi  la  conséquence 
de  ce  mouvement  en  faveur  de  l’hygiène  publique  que  Pacchiotti, 
Corradi,  Moleschott,  Pini,  Mussi,  Bertani,  Spatuzzi,  Kizetti, 
Ramello,  Zucchi,  Sormani,  Demaison,  Giacchi  et  tant  d’autres 
préparaient  sur  les  divers  points  de  l’Italie  par  des  créations 
administratives  et  des  travaux  scientifiques  de  diverses  sortes, 
auxquels  Pagliani  avait  pris  une  part  importante.  Ce  n’est 
pas  le  moment  —  nous  le  ferons  bientôt  —  de  dire  combien 
grande  est  l’œuvre  entreprise  par  la  Direction  italienne  de  la 
santé  publique  ;  on  en  trouve  une  analyse  détaillée  et  complète 
dans  le  remarquable  rapport  de  son  directeur  au  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé  dans  la  séance  du  18  janvier  dernier  ;  nous  n’en 
voulons  retenir  ici  que  l’organisation  de  l’École  de  perfection¬ 
nement  en  hygiène  publique,  instituée  auprès  de  ce  service 
pour  les  médecins,  ingénieurs,  vétérinaires,  chimistes  et  phar¬ 
maciens  ( Scuola  di  perfezionamento  nell'igiene  pubblica  per 
medici ,  ingegneri,  veterimri ,  chimicie  fartnacisti ) . 

Cette  Ecole,  créée  par  un  décret  royal  du  27  novembre  1887, 
contresigné  par  les  ministres  de  l’intérieur  et  de  l’instruction 
publique,  est  annexée  à  l’Institut  d’hygiène  expérimentale  de 
l’Université  de  Rome,  de  façon  à  ne  pas  relâcher  les  liens  né¬ 
cessaires  en  pareille  circonstance  èntre  l’enseignement  supé¬ 
rieur,  ses  méthodes,  sa  largeur  de  vues  et  les  visées  plus  pra¬ 
tiques  de  l’administration.  Elle  comprend  actuellement  des 
cours  de  chimie  appliquée  à  l’hygiène,  de  bactériologie  et  de 
microscopie  appliquées  à  l’hygiène,  de  génie  sanitaire,  de  dé¬ 
mographie  et  assistance  publique  et  de  police  sanitaire  ;  ces 
cours  sont  accompagnés  d’exercices  pratiques  et  de  travaux  de 
recherches  expérimentales.  La  direction  en  est  confiée  au  di¬ 
recteur  de  la  santé  publique  chargé  lui-même  de  l’un  des 
cours;  il  s’y  fait  assister  des  chefs  des  laboratoires  scientifi¬ 
ques  de  la  direction.  Tous  les  élèves  qui  s’y  font  inscrire  sont 
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tenus  de  suivre  tous  les  cours  et  exercices  pratiques  ;  seuls,  les 
ingénieurs,  sont  dispensés  des  cours  pratiques  de  bactériologie 
et  de  microscopie  et  les  chimistes  et  pharmaciens  de  la  partie 
de  ces  cours  concernant  la  bactériologie.  Ils  y  sont  reçus 
moyennant  un  droit  d’inscription  de  trente  francs.  Un  diplôme 
est  décerné  à  la  fin  des  études  qui  durent  une  année.  En  1889, 
cette  école  a  reçu  48  élèves,  dont  34  médecins  parmi  lesquels 
3  médecins  militaires  envoyés  par  le  ministre  de  la  guerre, 
8  pharmaciens  civils  parmi  lesquels  1  appartenant  à  l’armée 
et  S  ingénieurs  architectes.  Pour  cette  année,  les  demandes 
d’inscription  se  sont  élevées  au  nombre  de  108,  mais  on  n’a 
pu  en  admettre  que  60. 

L’enseignement  et  les  avantages  de  cette  institution  sont, 
on  le  voit,  déjà  très  appréciés.  Ils  le  seront  de  plus  en  plus  et 
les  déclarations  que  le  ministre  Crispi  consignait  en  faveur  de 
l’hygiène  publique  dans  son  discours  de  Palerme,  déclarations 
que  la  Revue  a  reproduites  seront  d’autant  plus  fondées 
au  fur  et  à  mesure  que  tout  le  personnel  sanitaire  italien  y 
aura  reçu  son  éducation  professionnelle.  C’est  en  effet  dans  ce 
but  qu’elle  a  été  fondée.  La  loi  organique  italienne  du  22  dé¬ 
cembre  1888  prévoit  la  création  de  médecins  provinciaux, 
placés  auprès  de  chaque  préfet,  afin  de  centraliser  l’adminis¬ 
tration  sanitaire  ;  ces  médecins,  comme  ceux  que  les  munici¬ 
palités  appellent  à  exercer  des  fonctions  sanitaires  locales, 
doivent  avoir  des  connaissances  techniques  approfondies  ;  le 
jour  ne  tardera  pas  où  ils  n’inspireront  confiance  qu’autant 
qu’ils  seront  pourvus  du  diplôme  de  l’Ecole  de  perfectionne¬ 
ment. 

Le  2  février  1890,  un  décret  royal  a  réglé  les  conditions  des 
concours  pour  l’examen  aux  fonctions  de  médecin  provincial 
ainsi  que  les  programmes  de  ces  concours;  ils  témoignent  à  la 
fois  de  la  valeur  et  de  l’organisation  de  l’enseignement  distribué 
à  l’école  dont  nous  venons  de  parler. 

Aux  termes  de  ce  décret,  personne  ne  peut  être  admis  aux 
fonctions  de  médecin  provincial  s’il  n'a  satisfait  aux  conditions 
prescrites  par  l’article  19  du  règlement  général  pour  l’exé¬ 
cution  de  la  loi  du  22  décembre  1888  sur  la  santé  publique  et 
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s’il  n’a  subi  avec  succès  un  concours  avec  examens  pratiques 
écrits  et  oraux,  d’après  les  programmes  prescrits  par  le  ministre 
de  l’intérieur,  selon  les  dispositions  de  l’article  19  paragraphe  4 
dudit  règlement.  Le  concours  sera  ouvert  à  Rome,  la  première 
fois,  pour  un  tiers  au  plus  par  année  du  nombre  total  des  places 
fixées;  ensuite,  il  sera  chaque  fois  ouvert  pour  le  nombre  des 
places  vacantes . 

L’examen  pratique  comprendra  deux  épreuves,  l’une  de  tech¬ 
nique  chimique  et  de  technique  physique,  et  l’autre  de  micros¬ 
copie,  dans  leurs  applications  à  l’hygiène.  L’examen  écrit 
consistera  dans  la  rédaction  de  deux  rapports  concernant  l’un 
la  police  sanitaire  des  maladies  infectieuses,  l’autre  le  génie 
sanitaire.  L’examen  verbal  comprendra  la  législation  et  l’orga¬ 
nisation  sanitaire  et  administrative  du  royaume  et  la  démogra¬ 
phie  et  l’assistance  publique. 

De  plus,  tout  concurrent  devra  prouver  qu’il  sait  au  moins 
une  des  langues  étrangères,  le  français,  l’allemand  ou  l'an¬ 
glais. 

Le  jury  sera  nommé  par  le  ministre  de  l’intérieur  et  com¬ 
posé  d’un  conseiller  d’État,  du  directeur  de  la  santé  publique 
et  de  trois  autres  membres,  dont  l’un  choisi  parmi  tes  membres 
du  conseil  supérieur  de  santé  et  les  deux  autres  parmi  les 
professeurs  de  l’Université  ou  des  Instituts  supérieurs  ensei¬ 
gnant  lesdites  matières  ou  d’autres  connexes  à  celles  sur  les¬ 
quelles  l’examen  a  lieu.  Le  secrétaire  sera  un  employé-médecin 
du  ministère  de  l’intérieur. 

Les  questions  des  examens  seront  choisies  parmi  les  matières 
contenues  dans  le  programme  annexé  à  ce  règlement.  Les 
questions  pour  les  deux  épreuves  pratiques  seront  fixées  par  la 
commission  d’examen  et  tirées  au  sort  par  chaque  concurrent 
le  jour  même  de  l’examen;  il  sera  accordé  huit  heures  pour 
traiter  chacune  d’elles,  sauf  détermination  spéciale  de  la  com¬ 
mission.  Sur  l’exécution  des  épreuves  pratiques  devront  veiller 
au  moins  trois  des  membres  de  la  commission,  spécialement 
délégués  pour  émettre  leur  avis  à  la  commission  sur  la  valeur 
de  chaque  concurrent;  la  commission  exprimera  son  vote  sur 
leur  rapport.  Les  épreuves  pratiques  auront  lieu  dans  les  labo- 
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ratoires  scientifiques  de  la  direction  de  la  santé  publique,  qui 
fourniront  les  appareils  et  les  produits  nécessaires. 

Pour  chaque  examen  écrit  seront  indiquées  cinq  questions 
par  la  commission  ;  il  n’en  sera  tiré  qu’une  au  sort  le  jour 
même  de  l’examen  en  présence  des  concurrents.  Sept  heures 
seront  accordées  pour  les  traiter. 

Un  des  membres  de  la  commission  assistera  aux  épreuves 
écrites,  ainsi  que  le  secrétaire. 

Des  questions  seront  tirées  au  sort  pour  l’examen  oral  pour 
chacune  des  matières  indiquées  ci-dessus  et  pour  chaque  ma¬ 
tière  l’examen  durera  vingt  minutes. 

L’admission  obtenue  dans  un  concours  ne  donne  aucun  droit 
à  la  nomination  pour  les  postes  qui  restent  à  pourvoir  en  dehors 
de  ceux  pour  lesquels  le  concours  a  été  établi.  Les  promotions 
de  médecins  provinciaux  seront  faites  au  choix  ou  par  an¬ 
cienneté,  suivant  les  règles  en  vigueur  pour  les  promolionsau 
grade  de  conseiller  de  préfecture. 

Voici  maintenant  le  programme  de  ces  concours,  qui  sont 
en  quelque  sorte  la  justification  de  l’enseignement  de  l’École  de 
perfectionnement  : 


Programme  pour  le  concours  au  poste 

DE  MÉDECIN  PROVINCIAL  DANS  LES  PRÉFECTURES  D'ITALIE. 

I.  —  Législation  et  organisation  sanitaire  et  administrative 
du  royaume. 

1 .  Loi  sur  là  protection  de  l’hygiène  et  de  la  santé  publique,  du 
22  décembre  1888,  règlement  général  du  9  octobre  1889  et  rè¬ 
glements  spéciaux  y  relatifs. 

2.  Texte  unique  de  la  loi  communale  et  provinciale  du  10  février 
1889  et  règlement  pour  l’exécution  de  cette  loi  du  10  juin  1889. 

3.  Loi  sur  les  rizières  du  12  juin  1886. 

4.  Loi  sur  le  travail  des  enfants  du  11  février  1888  et  règlement 
du  17  février. 

3.  Loi  pour  les  écoles  conformes  aux. prescriptions  hygiéniques, 
du  8  juillet  1888,  règlement  et  instruction  techniques  pour  l’exe¬ 
cution  de  cette  loi,  11  novembre  1888. 

6.  Instruction  du  20  octobre  1889  pour  accorder  l’autorisation 
au  médecin  communal  d’avoir  une  armoire  de  pharmacie. 
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7.  Dispositions  concernant  la  police  des  costumes,  la  prophy¬ 
laxie  et  le  traitement  des  maladies  vénériennes. 

8.  Code  pénal  (livre  il,  titre  VII,  des  crimes  contre  la  santé  ot 
'alimentation  publique). 

9.  Dispositions  législatives  et  réglementaires  concernant  la  santé 
maritime  et  internationale. 

10.  Circulaires  et  instructions  en  vigueur,  publiées  par  le  minis¬ 
tre  de  l’intérieur,  à  l’égard  de  l’hygiène  et  de  la  santé  publiques 

II.  —  Démographie  et  assistance  publique. 

1.  Lois  fondamentales  et  de  statistique  démographique  ;  métho¬ 
des  pour  recueillir  les  faits  statistiques  et  pour  représenter  les 
résultats  qui  s'en  déduisent. 

2.  Recensement  de  la  population  ;  but,  mode  d’exécution  et 
principaux  résultats. 

3.  Densité  de  la  population,  condition  d’édilité  des  grandes-cités 
et  des  communes  rurales,  infirmités  recensées,  maladies  recffasées, 
nombre  des  personnes  exerçant  des  professions  sanitaires. 

4.  Mouvements  de  l’état  civil  ;  objet,  procédés  statistiques  et 
principaux  résultats. 

5.  Fécondité  de  la  population,  tables  de  mortalité  et  de  survie, 
suicides,  désastres,  calamités. 

6.  Registres  communaux  de  population,  émigration  à  l’étranger, 
immigration. 

7.  Organisation  de  la  statistique  des  causes  de  morl,  géographie 
-nosologique  de  l'Italie. 

8.  Statistique  de  la  mortalité,  bulletins  sanitaires,  mouvements 
des  malades  dans  les  hôpitaux,  influence  des  professions  exercées 
sur  les. maladies  et  sur  les  décès. 

9.  Statistiques  somatologiques  et  anthropométriques. 

10.  Statistiques  climatologiques  et  topographiques,  débits  d’ali¬ 
ments,  alcoolisme. 

11.  Organisation  de  l’assistance  publique  dans  les  divers  Etats 
de  l’Europe. 

12.  Assistance  de  l’enfance,  nourriceries,  crèches,  asiles,  orphe¬ 
linats,  colonies  de  vacances,  hospices  marins. 

13.  Assistance  aux  sourds-muets,  aveugles,  idiots  crétins  et 
aliénés. 

14.  Assistance  hospitalière,  hôpitaux  généraux  et  spéciaux,  ma¬ 
ternités,  maisons  de  charité. 

15.  Assistance  à  domicile,  condotle  sanitaires,  organisation  du 
service  d’assistance  à  domicile  dans  quelques  grandes  villes  ita¬ 
liennes  et  étrangères,  associations  pour  l'assistance  aux  malades  et 
en  cas  de  désastre  public. 
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16 .  Règlements  municipaux  d’hygiène  et  du  service  mortuaire, 
inspection  des  habitations  insalubres,  inspection  médicale  dans 
les  écoles. 

17.  Vaccinations  publiques,  législation  et  statistique. 


III.  —  Police  sanitaire  des  maladies  infectieuses. 

Mesures  prophylatiques  contre  les  maladies  malariennes,  typhi¬ 
ques,  contre  la  diffusion  de  la  tuberculose,  la  transmission  des 
fièvres  puerpérales,  la  contagion  de  la  variole,  de  la  scarlatine,  de 
la  rougeole,  de  la  diphtérie  et  du  croup,  la  diffusion  de  la  syphilis, 
la  rage,  la  diffusion  du  charbon,  la  propagation  de  la  morve,  du 
farcin  et  en  général  des  maladies  infectieuses  des  animaux  do¬ 
mestiques,  contre  l’invasion  et  la  diffusion  du  choléra,  de  la  fièvre 
jaune,  de  la  peste  bubonique  et  des  autres  maladies  d'origine 
exotique.  Méthodes  de  vaccination  pour  la  variole,  le  charbon,  la 
rage  et  valeur  relative  de  ces  métodes. 


IV.  —  Génie  sanitaire. 

1.  Rapport  entre  la  structure  géologique,  l’orographie,  les  con¬ 
ditions  physiques,  chimiques  et  mécaniques  du  sol  et  l’état  hygié¬ 
nique  et  sanitaire  local. 

2.  Conditions  prédisposant  à  la  formation  des  marécages,  des 
marais  et  en  général  des  terrains  à  fièvre  ;  distribution  géogra¬ 
phique  de  ces  terrains  en  Italie,  systèmes  d'assainissement  de  ces 
terrains. 

3.  Influence  des  diverses  cultures  et  industries  agricoles,  sur  les 
conditions  hygiéniques  des  habitations  et  sur  l’état  sanitaire  des 
habitants. 

4.  Bois  et  coupes  de  bois,  défrichements,  irrigations,  mares, 
routières. 

5.  Causes  de  pollution  du  sol  habité  et  critique  des  divers  systè¬ 
mes  en  usage  pour  ramasser  et  éloigner  des  lieux  habités  les 
matières  usées  en  rapport  avec  les  conditions  orographiques  et 
démographiques  des  villes. 

6.  Fosses  fixes  et  tinettes  mobiles  ;  leur  construction  et  leur 
fonctionnement  au  point  de  vue  de  l’hygiène  et  de  l'agriculture. 

7.  Types  de  canalisation  séparée  et  mixte  des  eaux  pluviales  et 
salies,  et  mode  de  traitement  de  ces  dernières. 

8.  Disposition  urbaine  et  de  la  voirie  des  groupes  d’habitations 
urbaines  et  rurales  selon  les  exigences  hygiéniques  des  divers 
climats. 
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9.  Etude  et  préparation  du  terrain  pour  élever  et  choix  des 
matériaux  pour  construire  les  habitations  en  général  ;  moyens  de 
défense  de  ces  habitations  contre  l'humidité  locale. 

10.  Causes  de  souillure  de  l’air  dans  l’intérieur  des  habitations  ; 
quantités  nécessaires  pour  le  cube  et  la  ventilation  de  celles-ci  par 
individu,  selon  l’âge  et  les  conditions  de  travail  et  de  santé. 

11.  Systèmes  de  ventilation  naturelle  et  artificielle  dans  les 
logements  clos  :  habitations,  galeries  souterraines,  navires,  etc. 

12.  Degrés  de  température  et  d  humidité  convenables  à  l’homme 
dans  les  diverses  conditions  de  son  existence  :  influences  des  varia¬ 
tions  de  ces  conditions  sur  son  état  physiologique  ;  danger  prove¬ 
nant  des  produits  de  la  combustion  des  matériaux  de  chauffage. 

13.  Moyens  de  chauffage  local  :  cheminées,  poêles,  appareils 
au  gaz  et  au  pétrole. 

14.  Systèmes  de  chauffage  existants  calorifères  à  air  chaud,  à 
eau  chaude,  à  vapeur  et  calorifères  de  ces  divers  systèmes  com¬ 
binés. 

15.  Eclairage  naturel  des  intérieurs  habités.  Appareils  et  systè¬ 
mes  variés  d’éclairage  en  rapport  avec  l'intensité  de  lumière  qu’ils 
fournissent,  le  degré  de  chaleur  qu’ils  développent  et  la  nature 
des  produits  de  combustion  qu’ils  déversent  dans  l’atmosphère  des 
pièces,  dangers  d’explosion  et  d’incendie. 

16.  Cabinets  d’aisances,  cabinets  de  toilette  et  appareils  de  net¬ 
toiement  et  d’évacuation  intérieure  des  maisons  en  rapport  avec  la 
pollution  possible  de  l’air  de  celles-ci. 

17.  Types  d’habitations  communes,  de’  maisons  rurales  et 
ouvrières  en  rapport  avec  la  distribution  des  pièces  et  la  densité 
de  la  population. 

18.  Maisons  d’écoles  et  d’éducation,  mobilier  scolaire  et  gym¬ 
nastique. 

19.  Types  d’hôpitaux  anciens  et  modernes  ;  particularités  de  leur 
construction  et  de  leur  installation. 

20.  Hôpitaux  spéciaux  pour  les  parturientes,  les  enfants,  les  ma¬ 
ladies  contagieuses,  etc. 

21.  Hôpitaux  militaires,  matériel  d’ambulance  en  temps  de 
guerre,  trains  de  chemins  de  fer  et  bateaux  pour  le  service  hos¬ 
pitalier. 

22.  Habitations  collectives,  casernes,  laboratoires,  prisons, 
salles  de  réunion,  théâtres,  etc. 

23.  Types  de  marchés  et  d’abattoirs  publics. 

24.  Approvisionnement  d’eau  potable  pour  les  centres  habités  ; 
systèmes  de  dérivation,  de  conduite  et  de  distribution  ;  systèmes 
d’épuration  des  oaux  suspocles  de  souillure 

25.  Lavoirs  publics,  blanchisseries  à  vapeur,  appareils  de  dé¬ 
sinfection  et  services  publics  qui  les  concernent. 
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26.  Chambres  mortuaires,  cimetières  et  fours  crématoires. 

Y.  —  Epreuves  pratiques  de  microscopie  appliquée  à  l'hygiène. 

Examen  microscopique  et  bactérioscopiquc  de  la  poussière  at¬ 
mosphérique,  de  l’eau,  du  sol.  Examen  microscopique  du  vin  et  du 
vinaigre,  du  lait  et  de  ses  produits,  des  viandes,  des  farines  et  du 
pain,  des  tissus  pour  vêtements,  meubles,  couvertures,  etc.  Méthodes 
d’étude  des  micro-organismes.  Méthodes  de  culture  et  de  prépara¬ 
tion  des  milieux  nutritifs  artificiels  liquides  et  solides.  Diagnostic 
bactériologique  du  charbon,  de  la  tuberculose,  du  choléra.  Recon¬ 
naissance  des  autres  principaux  types  de  micro-organismes  patho¬ 
gènes  et  non  pathogènes. 


VI.  —  Epreuves  pratiques  de  chimie  appliquée  à  l’hygiène. 

Épreuve  de  chimie  analytique  qualitative. 

Recherche  des  substances  qui  permettent  de  révéler  la  composition 
des  eaux  et  du  sol  (substances  organiques)  ;  analyse  hydrotimélriquc 
des  eaux.  Détermination  de  l’acide  carbonique  et  de  l’humidité  et  re¬ 
cherche  de  l'oxyde  de  carbone  et  de  l’hydrogène  sulfuré  dans  l’air. 

Recherche  des  acides  minéraux  dans  le  vinaigre,  de  l’acide  sali- 
cylique,  de  la  saccharine,  du  plomb,  de  l’étain,  du  cuivre,  dans  les 
boissons  et  les  aliments.  Détermination  de  l’alcool  dans  les  vins  et 
les  liqueurs,  de  la  pureté  des  spiritueux  vendus  pour  la  boisson,  du 
poids  spécifique  et  de  la  crème  du  lait. 

Reconnaissance  de  quelques  couleurs  dérivant  du  goudron  dans 
le  vin  et  les  autres  boissons  et  recherche  des  couleurs  nuisibles. 

Recherche  du  plomb  dans  les  vases  d’étain  et  ies  vernis. 

Reconnaissance  des  médicaments  au  point  do  vue  de  leurs  carac¬ 
tères  physiques  et  recherche  des  altérations  les  plus  connues. 


VII.  —  Propositions  pour  les  épreuves  pratiques  de  physique 
technique  appliquée  à  l’hygiène. 

Examen  de  la  structure  mécanique  du  terrain,  de  la  porosité,  de 
la  perméabilité  et  du  pouvoir  absorbant  pour  l’air,  l’eau  et  la  cha¬ 
leur  ;  de  la  température  du  sol  à-  diverses  profondeurs  et  recher¬ 
ches  sur  le  niveau  et  sur  les  mouvements  de  la  nappe  d’eau  souter- 

Examen  physique  de  l’air  atmosphérique  ;  détermination  de  la 
température,  de  l’humidité  et  de  l’état  électrique. 
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Délormination  de  la  pression  atmosphérique,  delà  vitesse  et  de  la 
direction  des  vents  et  de  la  chute  d'eaux  pluviales  ;  de  la  porosité, 
de  la  perméabilité  et  du  pouvoir  absorbant  pour  l’humidité  et  la  cha¬ 
leur  des  divers  matériaux  de  construction. 

Détermination  du  cube  des  pièces  closes  et  mesure  de  l’activité 
de  la  ventilation  de  ces  pièces  dans  les  conditions  ordinaires  et 
durant  leur  chauffage. 

Détermination  de  la  température  et  de  l’humidité  des  pièces  et  de 
l’intensité  de  chauffage  nécessaire  pour  y  maintenir  une  tempéra¬ 
ture  donnée,  en  tenant  compte  des  matériaux  et  de  l’épaisseur  des 
parois  de  celle-ci  et  de  la  température  extérieure. 

Usage  des  manomètres  et  des  compteurs  et  jaugeurs  pour  le  gaz 
et  l'eau  potable. 

Détermination  de  l’intensité  lumineuse  relative  des  diverses 
sources  de  lumière. 

Nous  aurions  mauvaise  grâce  à  discuter  ces  progammes  et 
à  examiner  s’il  n’y  aurait  pas  quelques  inconvénients  dans  la 
pratique  à  les  appliquer  plutôt  dans  leurs  termes  que  dans  leur 
esprit.  Bien  des  compétences  sanitaires  pourraient  quelquefois 
se  montrer  et  s’affirmer  par  des  faits  qui  ne  sauraient  se 
meubler  l’esprit  d’un  aussi  grand  nombre  de  questions.  Mais 
notre  état  social  est  encore  tel  que,  même  à  un  âge  avancé, 
on  aime  volontiers  demander  à  des  hommes  faits  de  s’attarder 
à  des  examens  où  l’intelligence  éveillée,  la  facile  mémoire  et 
l’insouciance  de  l’enfant  sont  surtout  appelées  à  briller.  Les 
concours  sur  titres  avec  argumentation  des  candidats  entre 
eux  ont  bien  aussi  quelque  valeur,  il  nous  semble,  pour  peu 
qu’ils  puissent  être  impartiaux.  Quoi  qu’il  en  soit,  et  puisqu’il 
en  sera  longtemps  encore  ainsi  partout  et  pour  tout,  la  ten¬ 
tative  faite  en  Italie  mérite  l’attention  des  pouvoirs  publics  qui 
ne  veulent  pas  que  l’hygiène  soit  seulement  un  prétexte  à 
déclamations,  une  matière  facile  à  mettre  en  discours  et  arti¬ 
cles  de  journaux. 
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RECHERCHES 

•SUR  LES  MICROBES  PATHOGÈNES  DES  EAUX  POTABLES 

DISTRIBUÉES  A  LA  VILLE  DE  LYON, 

Par  MM.  LORTET,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine, 
et  DESPEIGNES,  chef  des  travaux. 

Les  eaux  potables  distribuées  à  l’agglomération  lyonnaise 
sont  puisées  dans  de  vastes  galeries  creusées  au  milieu  des 
graviers  récents,  déposés  par  le  Rhône,  sur  la  rive  droite,  en 
amont  de  la  ville,  en  bas  des  derniers  contreforts  du  piatean 
bressan  qui  forment  en  cet.  endroit  les  hauteurs  de  Montessuy. 
Ces  graviers  sont  loin  d’être  homogènes  ;  ils  sont  formés  sur¬ 
tout  par  des  galets  de  quartzite  alpin,  entre  lesquels  s’est  tassé 
nn  sable  siliceux  et  micacé  provenant  de  la  vallée  de  l'Arve  et 
délaissé  partout  en  très  grande  abondance  pendant  les  crues  du 
Rhône,  lorsque  celles-ci  sont  dues  au  gonflement  de  ce  grand 
torrent  des  hautes  alpes  de  la  Savoie;  Si  les  crues  sont  pro¬ 
duites  par  des  pluies  abondantes  tombées  dans  les  départe¬ 
ments  de  l’Ain  et  du  Jura,  c’est  la  rivière  d’Ain  qui  grossit 
surtout  le  fleuve  lyonnais,  et  celui-ci  prend  alors  une  teinte 
jaunâtre,  café  au  lait,  tout  à  fait  caractéristique  et  bien  con¬ 
nue  des  habitants  de  notre  ville.  Les  vases  riveraines  renferment 
alors  beaucoup  d’argiles  calcaires  teintes  en  jaune  plus  on 
moins  foncé  par  une  certaine  quantité  d’oxyde  de  fer. 

Les  galeries  filtrantes  sont  séparées  du  fleuve  par  une  épais¬ 
seur  de  gravier  de  quinze  mètres  en  moyenne.  Cependant,  à 
l’extrémité  supérieure  de  ces  réservoirs,  par  suite  des  érosions 
du  fleuve,  ce  rempart  de  gravier  ne  présente  plus  qu’une  épais¬ 
seur  de  quelques  mètres  qui  doit  être  absolument  insuffisante. 

Les  chambres  souterraines,  murées  sur  les  quatre  faces, 


MICROBES  DBS  EAUX  DE  LYON 


filtrent  seulement  par  le  fond  l’eau  qui  leur  arrive  du  Rhône 
et  celle  aussi  qui  provient  de  la  couche  aquifère  profonde 
alimentée  par  les.  infiltrations  du  plateau  supérieur.  Nous  ne 
nous  permettrons,  point  de  nous  étendre  davantage  sur  la  des¬ 
cription  de  ces  Installations  qui  pouvaient  être  regardées  comme 
bonnes  il  y  a  trente  ans,  mais  qui,  aujourd’hui,  faute  d’amé¬ 
liorations  et  de  soins  convenables,  laissent  beaucoup  à  désirer 
au  point  de  vue  des  exigences  que  réclame  l’hygiène  publique 
actuelle.  Ainsi,  des  ouvertures  trop  grandes,  trop  nombreuses 
et  non  protégées  laissent  pénétrer  facilement  les  eaux  du  sol, 
les  poussières  transportées  par  les' vents;  des  fissures  dans  les 
parois  permettent  à  une  eau  mal  ou  peu  filtrée  de  se  mélanger 
avec  celle  qui  provient  de  la  filtration  du  fond,  etc.  Ce  sont  là 
des  accidents  regrettables,  sans  doute,  mais  dont  l'importance 
u’est  en  quelque  sorte  que  secondaire,  comparée  à  celle  des 
faits  sur  lesquels  nous  désirons  attirer  l’attention  des  hygié¬ 
nistes. 

1. 11  résulte  d’un  travail  dé  MM.  Arloing  et  Chauveau,  publié 
dans  les  Archives  du  conseil  $  hygiène  du  département  du 
Rhône ,  en  1886,  que  les  eaux  libres  du  fleuve,  au  niveau  des 
installations  du  service,  renferment  au  moins  61,000  germes 
par  litre,  tandis  que  celles  prises  dans  les  galeries  filtrantes 
n’en  contiennent  que  7,000  environ.  Malgré  cette  épuration 
considérable,  les  bougies  Chamberland,  fixées  sur  les  tuyaux 
de  distribution,  se  recouvrent  après  quelques  jours  de  fonction¬ 
nement  d’une  couche  assez  épaisse  d’un  limon  onctueux  au 
toucher,  glaireux,  fortement  teinté  en  jaune  par  l’oxyde  de  fer, 
et  formé  surtout  par  une  marne  très  finement  pulvérisée,  ac¬ 
compagnée  d’une  certaine  quantité  de  matières  organiques. 
Examiné  au  microscope,  ce  dépôt  fourmille  de  bactéries  de 
différentes  formes,  mais  qu’il  est  facile  d’isoler  les  unes  des 
autres  par  une  culture  méthodique.  IL  n’entre  point  dans  notre 
plan  de  faire  ici  l’étude  de  chaque  espèce  prise  isolément,  mais 
il  nous  a  semblé  qu'il  était  de  la  plus  haute  importance  de 
savoir  si  les  bactéries  pathogènes  sont  nombreuses  dans  une 
eau  potable  réputée  jusqu’ici  d’excellente  qualité  et  en  appa¬ 
rence  parfaitement  filtrée. 
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Les  dépôts  pris  sur  les  bougies  Chamberland  et  servant  à 
nos  expériences  ont  été  recueillis  dans  différents  points  de  la 
ville  et  sur  des  appareils  placés  dans  des  conditions  très  diffé¬ 
rentes  les  unes  des  autres.  Certains  filtres,,  en  effet,  installés 
dans  les  cuisines  se  trouvaient  constamment  soumis  à  une 
température  assez  élevée,  tandis  que  d’autres,  dans  des  corri¬ 
dors  non  chauffés,  devaient  subir,  en  hiver  surtout,  des  varia¬ 
tions  de  température  considérables.  Mais  quelque  fussent  ces 
conditions  extérieures,  les  résultats  ont  été  toujours  les  mêmes, 
et  chaque  fois,  dans  nos  séries  d’inoculations,  nous  avons 
obtenu  des  processus  pathologiques  ou  des  morts  en  nombre 
considérable. 

Le  mode  opératoire  que  nous  avons  employé  est  des  plus 
simples  r  la  vase  du  filtre  est  délayée  dans  un  peu  d’eau  stéri¬ 
lisée,  et  lorsque  les  parties  les  plus  grossières  du  dépôt  sont 
tombées  au  fond  du  verre,  on  aspire  l’eau  encore  troublée  qui 
est  ensuite  injectée  dans  le  tissu  cellulaire  des  cobayes,  au 
niveau  de  la  paroi  thoracique  droite  ou  à  la  face  interne  de  la 
cuisse.  La  quantité  de  liquide  injecté  a  presque  toujours  été 
d’un  centimètre  cube  par  cent  grammes  d’animal.  Mais  dans 
nos  dernières  expériences,  nous  avons  constaté  qu’on  obtenait 
des  résultats  positifs  en  aussi  grand  nombre,  même  avec  des 
doses  infiniment  moins  considérables.  Je  me  hâte  aussi  d’ajouter 
que  les  seringues  ou  les  piquettes  employées  ont  toujours  été 
désinfectées  avec  un  soin. minutieux. 

Les  cobayes  auxquels  nous  avons  injecté  le  dépôt  recueilli 
dans  un  filtre  Chamberland  placé  dans  l’appartement  de  l’un 
de  nous,  ont  péri  pour  la  plupart  en  présentant  à  l’autopsie 
des  lésions  variées  qui  consistent  surtout  en  épanchements  dans 
le  péritoine  et  la  plèvre,  accompagnés  d’infarctus  à  peu  près 
constants  dans  le  foie  et  les  pommons.  Dans  certains  cas,  le 
sang,  surtout  celui  du  cœur,  renfermant  des  micro-organismes 
très  visibles,  est  manifestement  septique  et  fait  périr  rapidement 
les  animaux  auquels  on  l’inocule.  Quelquefois,  les  bactéries 
introuvables  au  microscope  peuvent  cependant  être  décelées  par 
les  cultures  dans  les  bouillons  ou  sur  les  solides. 

Dans  celte  première  série  d'inoculations,  une  des  observa- 
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tiens  les  plus:  intéressantes  est  celle  d’un  cobaye,  chez  lequel, 
non; loin  du  lieu  d’inoculation,  s’est  développée  une  masse  du 
volume  d’une  petite  noix,  adhérente  à  la  paroi  musculaire  dé 
l'abdomen  et  à  l’estomac.  Des  nodules  de  môme  apparence  se 
trouvaient  également  dans  le  foie.  L’examen  histologique  pra¬ 
tiqué  avec  beaucoup  de  soin  a  montré  que  la  tumeur  était 
formée  de  tissu  fibreux  jeune,  englobant  des  Ilots  pancréatiques. 
Le  foie  renfermait  en  dehors  des  nodules  une  quantité  anormale 
deglobules  blancs  et  de  cellules  à  noyaux  bourgeonnants  intra¬ 
vasculaires.  Les  nodules  du  foie  constituaient  des  infarctus 
ronds,  dus  à  des  embolies  probablement  bactériennes,  opérées 
dans  le  domaine  de  l’artère  hépatique  et  déjà  entourées  d’une 
coque  de  tissu  fibreux.  Le  reste  de  l'infarctus  était  formé  par 
des  éléments  hépatiques  nécrobiosés  et  plus  ou  moins  pénétrés 
par  des  cellules  migratrices  les  unes  vivantes,  les  autres  mortes. 

Je  ne  veux  point  exagérer  l’importance  de  cette  observation 
qui  est  restée  unique  jusqu’à  ce  jour.  Mais  cependant,  la  for¬ 
mation  et  révolution  dun  véritable  néoplasme  qui  a  mis  trois 
semaines  à  amener  la  mort  de  l’anipial  est  un  fait  posiiif  qui  ne 
manque  point  d’un  certain  intérêt  et  qu’il  sera»  peut-être  possible 
de  reproduire  dans  des  circonstances  analogues. 

k  tiens  à  rapporter  avec  plus  de  détails  une  autre  série 
d’inoculations  qui  ont  produit  des  lésions  d’un  Qrdre  particulier 
caractérisées  par  des  ulcérations  nombreuses  et  transmissibles 
d!un  animal  à  un  autre  et  se  développant  toujours  dans  la  région 
coecale  du  cobaye.  Nous  en  avions  déjà  rencontré  un  cas  dans 
une  autre  série.  Il  est  donc  probable *que  cette  singulière  affec¬ 
tion  pourra  être  reproduite  facilement  et  étudiée  expérimenta¬ 
lement  d’une  façon  plus  complète  que  nous  n’avons  pu  le  faire 
ici.  Voici  ces  expériences  intéressantes  : 

Le  27  février  1 890,  on  injecte  à  un  cobaye  mâle  de  242  gram¬ 
mes,  2  ce., 5  de  liquide  contenant  en  suspension  le  dépôt  de 
trois  bougies  Chamberland.  L’animal  meurt  le  31  janvier,  c’est- 
a-dire  quatre  jours  après,  et  à  l’autopsie  on  trouve  deux  sortes 
de  lésions  : 

Au  voisinage  du  point  d’inoculation,  un  abcès  à  contenu 
jaunâtre,  caseux,  épais  siégeant  dans  le  dernier  espace  ipter- 
RKV.  d’hyg.  xn.  —  26 
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costal  droit;  des  ulcérations  intestinales  limitées  au  cæcum, 
disposées  régulièrement  sur  deux  rangées  à  l’opposite  de  l'in¬ 
sertion  du  mésentère.  Au  microsoope,  on  voit  les  tissus  envahis 
par  une  diapedèse  abondante  de  globules  blancs  et  un  grand 
nombre  de  bâtonnets  courts,  bien  colorés  par  le  bleu  de  Lôffler. 

Ces  deux  lésions  sont  inoculées  à  des  cobayes  et  donnent  les 
résultats  suivants  : 

L’abcès  intercostal  est  inoculé  sous  la  peau  d’un  cobaye  qui 
meurt  après  24  heures,  en  présentant  des  ulcérations  très  nettes 
portant  sur  les  plaques  de  Peyer.  Quelques-unes  de  ces  plaques 
sont  profondément  ulcérées,  tandis  que  d’autres  sont  seulement 
le  siège  d’une  tuméfaction  qui  se  traduit  par  une  légère  saillie 
à  la  surface  de  l’intestin.  Ces  ulcérations  obtenues  en  deuxième 
série  sont  inoculées,  le  2  février,  à  un  cobaye  qui  meurt  en 
2  jours  1/2,  et  sur  lequel  on  retrouve  les  mêmes  ulcérations 
intestinales  très  développées.  Quelques-unes  même  s’étendent 
sur  toute  la  circonférence  du  cæcum.  On  inocule  de  nouveau 
ces  plaques  ulcérées  à  un  autre  cobaye,  et  après  la  mort,  sur¬ 
venue  deux  jours  après,  on  ne  trouve  plus  d’ulcérations  véri¬ 
tables  mais  seulejnent  des  plaques  de  Peyer  très  fortement 
tuméfiées  et  offrant  déjà  une  tendance  manifeste  à  l’ulcération. 
La  mort  doit  être  attribuée  à  une  congestion  intense  des  pou¬ 
mons.  . 

Une  partie  des  ulcérations  intestinales  du  premier  cas  de 
toute  cette  série  est  inoculée  sous  la  peau  d’un  cobaye  le  31  jan¬ 
vier.  L’animal  meurt  au  bout  de  deux  jours  en  montrant  plu¬ 
sieurs  ulcérations  intestinales  très  nettes.  Inoculées  à  un  cobaye 
elles  le  font  mourir  en  deux  jours  mais  sans  lésions  intestinales. 

En  résumé,  il  a  été  observé  cinq  cas  d’ulcérations  intestinales: 
le  1er  cas  est  celui  qui  a  donné  naissance  à  toute  la  série.  A 
côté  d’ulcérations  nombreuses  et  très  nettes  flor  cas)  qui  ne  se 
sont  reproduites  qu’une  fois  (5°  cas),  l’animal  présentait  un 
abcès  intercostal  qui,  inoculé,  n’a  pas  donné  naissance  à  un 
abcès,  mais  au  contraire  à  des  ulcérations  intestinales  très 
nettes  (2°  cas);  celles-ci,  à  leur  tour,  ont  engendré  d’autres 
.  ulcérations  (3e  cas)  qui,  elles-mêmes,  n’ont  pas  produit  d’ulcé-  j 
latiqns  bien  caractérisées,  mais  ont  déterminé  une  notable  tu-  ! 
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méfaction  des  plaques  de  Peyer  (4e  cas)  qui  serait  certainement 
allé  jusqu’à  l’ulcération  si  l’animal  n’était  mort  d'une  conges¬ 
tion  pulmonaire  intense. 

Gette  singulière  affection  intestinale  résultant  d’une  maladie 
expérimentale,  facilement  transmissible  d’un  animal  à  un  autre, 
serait  des  plus  intéressantes  à  étudier.  La  marche  très  rapide  et 
l’absence  des  bacilles  caractéristiques  ne  permettent  point  de 
songer  à  la  tuberculose.  Ces  intestins  ulcérés  ont  tout  à  fait  le 
même  aspect  que  ceux  qui  ont  été  étudiés  parFraenkel  et  Sim- 
monds  à  la  suite  de  leurs  inoculations  de  substances  typhiques 
au  lapin.  Je  ne  me  permettrai  point  de  dire  que  nous  avons 
inoculé  ici  la  fièvre  typhoïde  au  cobaye,  mais  ainsi  que  nous 
le  disions  plus  haut,  nous  avons  réussi  à  lui  donner  une  ma¬ 
ladie  expérimentale,  transmissible,  dont  les  lésions  anatomi¬ 
ques  se  rapprochent  d’une  manière  frappante  de  celles  que  l’on 
rencontre  chez  l’homme  dans  l’affection  typhique. 

Les  inoculations  des  boues  du  filtre,  faites  à  des  cobayes,  par 
la  voie  de  l'estomac,  n'ont  donnéjusqu’à  ce  jour  que  des  résul¬ 
tats  négatifs.  Cela  ne  doit  point  surprendre,  puisque  l’on  sait, 
depuis  longtemps  déjà,  par  les  expériences  de  Bouchard,  que 
les  sucs  gastriques,  lorsqu’ils  sont  normaux',  et  lorsque  l’animal 
se  trouve  dans  de  bonnes  conditions,  détruisent  avec  une  grande 
rapidité  la  vitalité  de  nombreux  microbes  pathogènes. 

II.  Ce  n’est  point  seulement  la  vase  déposée  à  l’intérieur  du 
filtre  Chamberland  qui  renferme  des  bactéries  pathogènes.  Les 
boues  légères,  brillantes,  glaireuses  qui  se  précipitent  à  l’inté¬ 
rieur  même  des  galeries  de  filtratibn,  sur  les  cailloux  ou  le 
sable  qui  en  forme  le  sol,  contiennent  aussi  un  nombre  incal¬ 
culable  de  bactéries  virulentes.  Les  expériences  faites  avec  ce 
dépôt  de  fond  sont  encore  plus  décisives  que  les  premières.  Dans 
plusieurs  de  nos  séries  nombre  d’animaux  ont  été  foudroyés  en 
moins  de  48  heures  pour  la  septicémie  simple.  D’aulres  ont  eu 
des  abcès  au  point  d’inoculation,  de  la  septicémie  gangréneuse, 
de  la  pyoémie  avec  abcès  au  foie,  des  abcès  dans  les  poumons, 
des  ulcérations  aux  plaques  de  Peyer,  et  enfin  un  cobaye  a 
présenté  encore  un  épaississement  notable  du  tissu  conjonctif 
au  point  ’dinoculation. 
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Après  de  pareils  résultats,  il  nous  semble  qu’on  peut  se 
demander  si  les  galeries  de  filtration,  semblables  à  celles  qui 
sont  installées  à  Lyon,  remplissent  bien  les  fonctions  qu’on 
est  en  droit  d'exiger  d’elles.  Ne  pourrait-on  pas  dire  quelles  font 
même  courir  certains  dangers  à  la  santé  publique  en  concen¬ 
trant  en  quèlque  sorte,  dans  un  espace  restreint,  les  microbes 
que  charrient  les  eaux  du  fleuvè?  Dans  les  filtres  factices, 
travaillant  de  dehors  en  dedans,  comme  ceux  employés  i 
Zurich  ou  à  Berlin,  la  couche  grouillante,  comme  l’appelle 
pittoresquement  notre  savant  collègue  et  ami,  M.  Duclaux,  est 
placée  à  l’extérieur  et  peut-être  enlevée  ou  détruite,  de  temps 
en  temps,  par  des  procédés  particuliers.  Tandis  que  dans  les 
installations  du  genre  de  celles  que  l’on  rencontre  à  Lyon  et  à 
Toulouse,  le  feutrage  fertile  en  bactéries  se  trouve  non  pas  eu 
dehors  du  filtre,  mais  à  l’intérieur  même,  emprisonné  sous 
une  couche  d’eau  immobile  en  apparence. 

Mais,  ainsi  que  nous  avons  pu  nous  en  assurer  plusieurs 
fois,  à  la  suite  de  crues  moyennes  du  Rhône,  lorsque  la  pres¬ 
sion  dévient  rapidemment  plus  forte  à  l’extérieur,  les  graviers 
filtrants  sont  forcés  de  travailler  plus  activement.  Une  poussée 
relativement  violente  s’opère  alors  de  bas  en  haut  dans  les 
masses  aqueuses  qui  se  frayent  un  passage  à  travers  les 
canalicules  du  sol,  et  détachent  alors  de  la  couche  fertile  en 
microbes  une  quantité  prodigieuse  de  germes,  de  particules 
marneuses,  de  matières  organiques  qui  vont  contaminer  les 
réservoirs  et  les  canaux  de  distribution.  A  ce  moment  les  eaux 
des  galeriés  de  filtration  prennent  une  teinte  opaline  due  à  la 
présence  de  ces  corpuscules  étrangers  qui  se  déposent  ensuite 
lentement  sur  les  graviers  du  fond  lorsque  le  niveau  du  fleuve 
revient  à  son  état  normal.  Néanmoins,  une  énorme  quantité  de 
cette  vase  restée  en  suspension,  ne  tarde  pas  à  être  saisie  par 
les  pompes  pour  être  envoyée  dans  la  canalisation.  C’est  elle 
qui  vient  alors  former  ces  dépôts  glaiseux  qui  recouvrent  si 
rapidement  les  bougies  du  filtre  Chamberland. 

Notre  savant  collègue  et  ami,  M.  Arloing,  vient  de  calculer, 
à  la  suite  d’expériences  très  précises  faites  sur  les  filtres  . 
Chamberland  de  l’école  vétérinaire,  quelle  est  la  quantité  de  i 
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matière  vaseuse  envoyée  journellement  dans  les  canaux  distri¬ 
buant  l’eau  potable  à  la  ville.  Voici  quels  sont  les  résultats  de 
ce  travail  que  veut  bien  nous  communiquer  M.  Arloing  :  en 
15  jours,  sur  6  bougies  Chamberland,  il  s’est  déposé  1  gr.  5 
de  vase  pesée  à  l’état  sec.  Il  était  passé  à  travers  les  filtres, 
dans  ce  laps  de  temps,  5097  litres  d’eau  des  galeries.  Si  on 
estime  le  débit  des  chambres  filtrantes  de  Saint-Clair  à 
60,000  mètres  cubes  par  jour,  il  a  été  lancé,  chaque  jour, 
dans  la  canalisation  de  Lyon,  18  kilogrammes  de  vase  en 
moyenne,  et  dans  la  période  de  15  jours  270  kilogrammes  à 
l'état  sec.  Pendant  cette  période,  le  Rhône  a  oscillé  de  0m,09 
à  lm,82  au-dessus  de  l’étiage.  Durant  3  jours  le  fleuve  a  été 
troublé. 

Une  pareille  quantité  de  vase  n’est  point  le  produit  des  pous¬ 
sières  étrangères  transportées  par  le  vent;. mais  elle  ne  peut 
être  que  le  résultat  du  passage  direct,  ainsi  que  nous  l’avons 
dit  plus  haut,  des  fines  particules  terreuses  charriées  à  travers 
le  banc  de  gravier  servant  de  filtre. 

Dans  les  parties  profondes  de  ces  galeries  filtrantes,  il  y  a 
donc  passage,  concentration,  culture  et  peut-être  reproduction 
très  rapide  des  microbes  pathogènes  de  différente  nature  qui 
trouvent  dans  ces  conditions  un  milieu  très  convenable  pour 
activer  leurs  fonctions  vitales  :  température  égale,  matières 
organiques  nombreuses  et  eau  suffisamment  renouvelée. 

C’est  une  erreur  grave  contre  laquelle  on  ne  saurait  trop 
protester  de  croire  que  le  contact  avec  de  grandes  masses 
d'eau  et  surtout  avec  des  eaux  agitées,  torrentielles  comme 
celles  du  Rhône,  détruisent  très  rapidement  les  bactéries.  Il  y 
en  a  qui  sont  détruites  par  le  contact  avec  un  oxygène  sura¬ 
bondant,  cela  est  certain.  Il  y  en  a  qui  périssent  ou  qui  per¬ 
dent  leur  activité  vitale  sous  l’influence  des  rayons  solaires,  ou 
même  sous  celle  de  la  lumière  diffuse,  cela  est  aussi  prouvé. 
Mais  il  y  a  très  certainement  un  grand  nombre  de  micro-or¬ 
ganismes  qui  peuvent  résister  à  l’état  adulte  ou  sous  la  forme 
de  spore  à  ces  causes  actives  de  destruction.  Les  expériences 
de  laboratoire  qui  ont  été  tentées  pour  chercher  à  prouver  que 
l’eau  détruit  très  rapidement  certaines  espèces  de  bactéries 
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sont  en  effet  fort  peu  concluantes.  Elles  ont  été  faites  en  vase 
clos,  et  par  conséquent  les  micro-organismes  ont  dû  manquer 
très  rapidement  de  certaines  substances  qui  sont  indispensables 
k  leur  vie;  ou  bien,  au  contraire,  ces  infiniment  petits  se  sont 
trouvés  bientôt  en  présence  de  diastases  sécrétées  par  eux- 
mémes  et  qui  amènent  promptement  le  ralentissement  de  leurs 
fonctions  vitales  et  même  leur  mort. 

Beaucoup  d’espèces  de  bactéries  redoutent  fort  peu  un  con¬ 
tact  prolongé  avec  une  eau  plus  ou  moins  pure;  ainsi  les 
formes  nombreuses  qui  sont  prisonnières  dans  le  filtre  Chain- 
berland  sont  en  contact  chaque  jour  avec  18  à  20  litres  d’eau 
courante  sans  périr.  Le  Rhône  lui-même  charrie  81 ,000  germes 
par  litre  qui,  chemin  faisant,  paraissent  se  précipiter  au  fond, 
s’accrocher  aux  aspérités  du  sol  ou  des  rives  plutôt  que  de  se 
détruire  rapidement.  En  pleine  eau,  les  conditions  d’existence 
paraissent  très  favorables  à  certaines  espèces  qui  peuvent 
alors  conserver  leur  vitalité  pendant  un  laps  de  temps  consi¬ 
dérable.  Ou  bien,  si  elles  ne  tardent  pas  à  périr  individuel¬ 
lement,  elles  peuvent  peut-être  continuer  à  conserver  la  vitalité 
de  leurs  races  par  la  production  de  spores  toujours  prêtes  à 
germer  si  les  conditions  de  milieu  deviennent  meilleures. 

Ce  point  de  vue  u’est  pas  hypothétique,  mais  il  est  basé  sur 
les  expériences  suivantes,  très  précises,  qui  ont  été  faites  avec 
les  vases  profondes  recueillies  dans  le  lac  Léman. 

III.  —  On  connaît  les  remarquables  expériences  de  Fol  et  de 
Dunant 1  tentées  dans  le  but  d’étudier  les  effets  d’un  repos 
prolongé  sur  la  pureté  de  l’eau.  Ces  biologistes  ont  montré, 
en  1888,  qu’une  eau  très  chargée  de  micro -organismes  peut 
se  dépouiller  de  94  0/0  de  ces  germes  par  un  simple  repos  de 
huit  jours.  «  Il  faudrait  sans  doute  un  temps  très  prolongé, 
disent  ces  expérimentateurs,  pour  arriver  à  une  purification  à 
peu  près  complète.  Mais  l’efficacité  du  repos  nous  semble  clai¬ 
rement  démontrée,  et  s’il  est  vrai  que  l’eau  du  Rhône  Valaisan 
séjourne  plus  d’un  siècle,  en  moyenne,  dans  le  lac,  avant  de 
venir  se  déverser  à  Genève,  il  faut  avouer  que  les  microbes  ont 


1.  Revue  d’hygiène,  1886,  p.  183. 
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tout  le  temps  de  se  laisser  choir.  »  Cette  phrase  a  éveillé 
notre  curiosité,  et  sachant  que  les  eaux  superficielles  du  lac 
ne  contiennent  que  38,000  microbes  par  litre,  nous  nous 
sommes  demandé  quelles  étaient  les  bactéries  que  pouvaient 
renfermer  les  vases  profondes  du  Léman  ;  si  elles  y  étaient 
nombreuses,  si  elles  pouvaient  y  vivre,  y  prospérer  et  si  elles 
étaient  nocives.  C’est  dans  le  but  de  répondre  à  ces  questions 
que  nous  avons  prié  notre  ami,  le  professeur  François  Forel 
de  Morges,  bien  connu  par  ses  savantes  recherches  sur  la 
faune  profonde  du  Léman,  de  recueillir  avec  toutes  les  précau¬ 
tions  voulues  des  échantillons  de  vases  draguées  dans  diffé¬ 
rentes  régions  du  lac. 

Ces  dépôts  envoyés  par  M.  Forel  ont  été  pris  en  février  et  en 
mars  1890,  en  face  de  Morges  (Vaud),  à  2  kilomètres  de  la 
rive,  à  40  ou  50  mètres  de  profondeur,  par  conséquent  sous 
une  pression  de  4  ou  5  atmosphères,  et  dans  les  couches 
d’une  eau  dont  la  température,  été  comme  hiver,  reste  station¬ 
naire  à  +4°  1/2.  C’est  dans  ces  bas  fonds  où  l’obcurité  est  à 
peu  près  complète  que  pulullent  certaines  espèces  de  bactéries 
septiques  dont  la  vitalité  et  la  nocuité  sont  clairement  prouvées 
par  les  expériences  suivantes  : 

A.  Sous-sol  argileux  du  produit  d’un  dragage  à  2  kilomètres 
de  la  rive,  à  40  mètres  de  profondeur,  délayé  dans  de  l’eau 
stérilisée.  Inoculation  de  1  centimètre  cube  par  100  grammes 
d’animal. 

Obs.  1.  Cobaye  mort  en  40  heures  de  septicémie  accompa¬ 
gnée  d’œdème  au  point  d’inoculation. 

Obs.  2.  Cobaye  mort  en  47  heures  avec  œdème.  Le  sang 
inoculé  au  cobaye  n°  9  le  fait  périr  en  15  heures.  Bâtonnets 
dans  le  sang  et  dans  la  rate. 

B.  Limon  de  la  surface,  produit  d’un  dragage  à  2  kilomètres 
de  la  rive,  à  40  mètres  de  profondeur.  Mêmes  conditions 
d’inoculation. 

Obs.  3.  Cobaye  mort  en  21  heures  avec  œdème  et  bâtonnets 
dansr  le  sang.  Le  sang  inoculé  au  n°  7  le  tue  en  24  heures. 
Le  sang  de  celui-ci  inoculé  au  n°  10  le  fait  périr  en 
17  heures  1/2. 
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Obs.  3.  Cobaye  mort  en  78  heures  avec  œdème.  Nombreux 
bâtonnets  dans  le  sang  du  cœur. 

,  A,  200  •  mètres  de  la  rive,  au  contraire,  le  sable  dragué  sur 
une  ancienne  terrasse  glaciaire  qui  ne  se  trouve  qu?à  4  mètres 
de  profondeur,  ruais  qui  paraît  balayée  par  un  courant,  était 
stérile  et  son  inoculation  n’a  donné  aucun  résultat  positif. 

Le  professeur  Forel  ne  pouvait  croire  à  la  nocuité  des  dé¬ 
pôts  de  son  lac  si  bleu  et  si  pur,  aussi  nous  priait-il  de  recom¬ 
mencer  nos  expériences.  Le  19  mars,  nous  recevions  de  lui  de 
nouveaux  produits  de  dragage  recueillis  avec  les  p  us  grandes 
précautions  et  dont  l’inoculation  a  donné  les  résultats  sui¬ 
vants  : 

A.  Dépôt  provenant  d’un  dragage  à  2  kilomètres  de  la  rive, 
à  50  mètres  de.  profondeur  (argile  de  la  surface)  délayé  dans 
de  l’eau  stérilisée,  injecté  sous  la  peau  du  flanc  droit. 

Obs.  12.  Inoculation  le  19  mars,  mort  le  21  mars.  Œdème 
considérable  du  tissu  cellulaire  ressemblant,  à  la  racine  des 
membres,  à  de  la  gelée  tremblotante.  Congestion  pulmonaire 
légère.  Bacilles  dans  le  sang  du  cœur. 

Obs.  13.  Même  dépôt.  Inoculation  le  19  mars.  Quelques 
jours  après,  l’animal  présente  un  œdème  considérable  de  la 
paroi  abdominale,  suivi  d’un  vaste  décollement.  Il  se  produit 
des  escharres  en  divers  points  de  l’abdomen.  L’animal  semble 
d’abord  devoir  résister,  pourtant  la  patte  droite  est  immobile, 
comme  paralysée.  Mort  le  12  avril.  Nombreuses  escharres, 
peau  très  adhérente  à  la  paroi  abdominale;  un  peu  de  conges¬ 
tion  pulmonaire.  Dans  la  gaine  du  muscle  psoas  on  trouve  un 
abcès  à  contenu  granuleux  dont  les  préparations  montrent  de 
nombreux  bâtonnets,  mais  pas  de  bacilles  de  Koch. 

B.  Dépôt  recueilli  par  un  dragage  opéré  à  50  mètres  de  pro¬ 
fondeur,  à  2  kilomètres  de  la  rive.  Mélange  des  diverses 
couches  de  dragage. 

Le  contenu  de  cet  abcès  est  inoculé  au  cobaye  21,  le  fait 
périr  en  11  jours  et,  à  l’autopsie,  on  trouve  des  bacilles  très 
mobiles  dans  le  sang. 

Obs.  14  et  15.  Les  animaux  résistent. 

Obs.  16.  Inoculation  le  19  mars.  Mort  le  9  avril.  Un  abcès 


MICROBES  DES  EAUX  DE  LYON. 


enkysté  au  point  d’inoculation.  Bacilles  divers.  Infarctus 
dans  un  poumon.  Tuméfaction  des  ganglions  mésentériques. 
Les  ganglions  du  mésentère  inoculés  au  cobaye  n°  20,  le 
9  avril,  le  font  périr  le  25  avril  et,  à  l’autopsie,  on  trouve  des 
infarctus  pulmonaires  et  des  bacilles  dans  le  sang  du  cœur. 

La  partie  élargie  du  lac  Léman  au  bord  de  laquelle  se 
trouve  la  petite  ville  de  Morges  renferme  une  eau  très  pure 
chimiquement.  Le  nombre  des  germes  quelle  contient  doit  être 
certainement  inférieur  à  celui  qui  a  été  constaté  dans  le  voi¬ 
sinage  de  la  ville  de  Genève,  en  dehors  du  port,  et  malgré  cela 
les  vases  profondes  nous  offrent  des  bactéries  nocives  qui  agis¬ 
sent  sur  l’organisme  avec  la  même  énergie  que  celles  qui  sont 
récoltées  dans  les  filtres  de  Lyon.  Il  nous  semble  donc  qu’on 
peut  conclure  des  expériences  précédentes  que  les  microbes 
amenés  à  la  surface  de  cette  immense  nappe  d’eau,  par  les 
vents  et  les  rivières  affluéntes,  subissent  comme  tous  les  autres 
corpuscules  de  matière  inorganique  l’influence  de  la  pesanteur. 
Ils  tombent  lentement  au  fond  et  s’accumulent  en  grande 
quantité  à  la  surface  du  limon  fin  et  grisâtre  qui  tapisse  le 
bassin  du  Léman.  Ces  micro-organismes  ne  sont  pas  détruits 
par  un  contact  prolongé  avec  une  grande  masse  aqueuse,  et 
dans  ces  zones  obscures,  à  température  constante  de  4- 4°  1/2, 
ils  conservent  peut-être  fort  longtemps  toutes  leurs  propriétés 
vitales.  Ils  s’y  multiplient  pendant  une  longue  suite  de  généra¬ 
tions,  grâces  à  la  matière  organique  ambiante  entraînée  elle 
aussi  par  l’effet  de  la  pesanteur . 

Ne  serait-on  pas  en  droit  de  se  demander  si  les  vases  dépo¬ 
sées  par  les  marécages,  les  lacs  ou  les  fleuves  ne  servent  point 
de  réceptacles  communs  â  la  plupart  des  germes  de  quelques- 
unes  de  nos  maladies  infectieuses?  De  ce  milieu  où  les  condi¬ 
tions  paraissent  éminemment  favorables  à  leur  conservation,  à 
leur  reproduction,  ils  s’échappent  par  différents  procédés  pour 
infecter  à  nouveau  les  êtres  vivants.  Les  faits  sur  lesquels  nous 
venons  d’attirer  l’attention  font  penser  à  ceux  qui  ont  été 
constatés  par  R.  Koch  dans  les  mares  vaseuses  du  delta  du 
Gange,  et  â  ceux  qui  s’observent  tous  les  jours  dans  notre 
voisinage  immédiat,  en  Bresse,  lorsqu’on  assèche  les  étangs  et 
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que  les  vases  mises  à  nu  infectent  d’impaludisme  une  large 

région  environnante  1 2 . 


DE  LA  NON-IDENTITÉ  DE  LA  DIPHTÉRIE  HUMAINE 

ET  DE  LA  DIPHTÉRIE  DES  OISEAUX, 

Par  M.  le  Dr  Saikt-Yves  MÉNARD*. 

Notre  société  est  trop  souvent  appelée  à  signaler  des  dan¬ 
gers  réels  et  sérieux  auxquels  sont  exposés  certains  groupes 
pour  ne  pas  rechercher  les  occasions  où  elle  peut  rassurer  la 
population  contre  des  dangers  imaginaires  qui  la  préoccupent 
plus  ou  moins.  C’est  une  de  ces  occasions  qui  m’amène  à  vous 
soumettre  l’étude  d’un  cas  tout  d’actualité,  qui  présente 
d'ailleurs  un  réel  intérêt  au  point  de  vue  de  l’hygiène  publique 
et  qui  touche  à  une  grave  question  de  pathologie  comparée. 

Le  bruit  court  que  des  enfants  auraient  contracté  la  diphté¬ 
rie  au  jardin  d’Acclimatation,  qu’ils  l’auraient  prise  des  oiseaux 
atteints  eux-mêmes  de  diphtérie  et  que,  par  conséquent,  il  y  a 
danger  à  conduire  nos  enfants  au  jardin  d’Acclimatation. 

Voici,  paraît-il,  comment  ce  bruit  a  pris  naissance,  il  y  a 
deux  mois  environ  :  Un  enfant  d’une  famille  connue  fut  atteint 
du  croup.  Le  médecin  appelé  à  lui  donner  des  soins  chercha 
vainement  à  découvrir  l’origine  du  mal  dans  l’entourage  de  la 
famille,  puis  apprenant  que  l’enfant  avait  été  récemment  au 
jardin  d’Acclimatation,  il  aurait  émis  l’idée  que  la  contagion 
avait  pu  venir  des  oiseaux  qui  sont  parfois  atteints,  eux  aussi, 
de  diphtérie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’idée  a  fait  son  chemin,  et,  à  l’époque  où 
les  enfants  réclament  leur  promenade  favorite,  bien  des  pa- 

1.  Voir  dans  le  précédent  n°  de  la  Revue  d'hygiène  (p.  289),  le 
mémoire  que  nous  avons  publié  sur  le  mémo  sujet,  et  qui  a  été  pro¬ 
voqué  par  les  recherches  très  intéressantes  de  M.  Loriot.  E.  V. 

2.  Ce  mémoire  a  été  communiqué  à  la  Société  de  médecino  publique 
dans  sa  séance  du  23  avril  1890.  (Voir  page  467.) 
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rents  n’osent  pas  accéder  à  leur  désir.  Les  plus  prudents  s’in¬ 
forment  auprès  de  leurs  médecins  qui  ne  s’accordent  pas  à 
donner  le  même  avis. 

Il  en  est  qui  confirment  nettement  le  bruit  répandu,  pensant 
que  si  les  oiseaux  peuvent  être  atteints  de  diphtérie,  ils  doivent 
bien  la  transmettre  à  l’homme. 

D’autres,  considérant  la  diphtérie  des  oiseaux  et  la  diphtérie 
de  l’homme  comme  deux  maladies  différentes,  assurent  que 
l’une  n’engendre  pas  l’autre. 

Les  derniers,  pour  qui  la  question  n’est  pas  résolue  encore, 
ne  veulent  prendre  aucune  responsabilité  et  conseillent  jusqu’à 
plus  ample  informé  de  s’abstenir  de  fréquenter  le  jardin 
d’Acclimatation. 

Voilà  la  situation  telle  qu’elle  est  connue  sans  doute  de  la 
plupart  d’entre  vous. 

Pour  mon  compte,  j’ai  eu  l’honneur  d’être  consulté  nombre 
de  fois  par  des  amis  et  des  confrères  et  j’ai  pensé  pouvoir 
leur  répondre  en  connaissance  de  cause,  car  pendant  17  ans  j’ai 
occupé  les  fonctions  de  directeur  adjoint  du  jardin  d' Acclima¬ 
tation  et  j’y  ai  pratiqué  l’hygiène  et  la  médecine  des  animaux, 
sans  rester  étranger  à  la  santé  du  personnel  que  j’avais  sous 
mes  ordres.  Mais,  par  suite  de  scrupules  que  vous  apprécierez, 
je  ne  serais  pas  venu  spontanément  traiter  la  question  à  cette 
tribune. 

Il  a  fallu  pour  m’y  décider  l’appel  pressant  de  notre  secré¬ 
taire  général,  le  Dr  Napias. 

N’ayant  pas  su  me  récuser,  j’ai  -voulu  vous  présenter  d’une 
manière  précise  les  données  actuelles  de  la  science  qui  nous 
permettront,  je  l’espère,  de  formuler  une  conclusion  très  nette. 

Mon  opinion  personnelle,  exprimée  bien  des  fois  verbale¬ 
ment,  ne  s’appuyait  que  sur  l’observation  clinique  et  l’examen 
anatomo-pathologique,  qui  sont  seuls  de  ma  compétence;  mais 
j’ai  la  bonne  fortune  de  pouvoir  y  ajouter  des  indications  bac¬ 
tériologiques  que  vient  de  me  fournir  M.  le  professeur  Straus 
et  que  je  donnerai  en  son  nom. 

La  diphtérie  des  oiseaux  est  caractérisée  par  un  exsudât  qui 
se  produit  à  la  surface  de  la  muqueuse  buccale  et  pharyn- 
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gienne,  qui  envahit  les  fosses  >nasales,  le  canal  lacrymal  et  qui 
s’accumule  souvent  dans  les  paupières.  Cet  exsudât,  épais, 
caséo-purulent,  rappelle  la  matière  tuberculeuse  et  caséeuse, 
mais  il  diffère  absolument:  des  faussés  membranes  fibrineuses 
de  la  diphtérie  humaine. 

La  diphtérie  des  oiseaux,  éminemment  contagieuse,  a  régné 
d’une  façon  désastreuse  dans  certaines  années,  au  jardin  d’ Ac¬ 
climatation,  sans  que  jamais  on  ait  observé  un  cas  de  transmis¬ 
sion  à  l’homme.  Cependant,  des  enfants  étaient  employés  aux 
soins  des  oiseaux  et  j’ai  vu  deux  faisandiers  habitant  au 
centre  des  volières  élever  l’un  quatre,  l’autre  cinq  enfants. 

31.  Straus  a  eu  de  son  côté  des  renseignements  négatifs  dans 
un  cas  tout  particulièrement  intéressant  :  Un  certain  nombre 
d’hommes  exercent  aux  halles  centrales  le  métier  de  gaveurs 
de  pigeons,  et  ils  font  le  gavage  de  bouche  à  bouche  ou  mieux 
de  bouche  à  bec.  Les  pigeons  qu’ils  traitent,  ceux  surtout  de 
provenance  italienne,  présentent  souvent  une  maladie  connue 
sous  le  nom  de  chancre,  qui  n’est  autre  que  la  diphtérie.  Or, 
on  n’a  jamais  entendu  dire  que  des  gaveurs  aient  été  atteints 
de  diphtérie. 

Il  serait  superflu  de  disserter  longtemps,  sur  ce  point,  au¬ 
jourd’hui  que  les  études  bactériologiques  établissent  nette¬ 
ment  la  non-identité  de  la  diphtérie  des  oiseaux  et  de  la  diph¬ 
térie  de  l’homme.  .Des  recherches  récentes,  dues  surtout  à 
31.  Lcjffler,  vérifiées  et  étendues  par  3131.  Cornil  et  Mégnin, 
ont  montré  que  les  deux  maladies  sont  dues  à  deux  microbes 
tout  à  fait  différents  tant  par  leur  morphologie  que  par  leurs 
particularités  biologiques. 

Le  microbe  de  la  diphtérie  humaine  est  bien  connu  :  c’est 
un  bacille  court,  généralement  renflé  à  une  ou  aux  deux  ex¬ 
trémités,  ayant  à  peu  près  la  longueur  du  bacille  de  la  tuber¬ 
culose,  niais  notablement  plus  épais  que  lui.  Ce  qui  caracté¬ 
rise  ce  microbe,  au  point  de  vue  biologique,  c’est  qu’il  ne  se 
développe  pas  au-dessous  de  22  à  24°  et  qu’il  ne  peut  pas,  par 
conséquent,  se  cultiver  sur  la  gélatine  nutritive  à  la  tempéra¬ 
ture  ordinaire  de  18  à  20°. 

Le  microbe  de  la  diphtérie  des  oiseaux  est  une  bactérie  droite, 
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rappelant  un  peu  l’aspect  du  microbe  du  choléi'a  des  poules 
ou  celui  de  la  septicémie  du  lapin.  Il  se  cultive  très  bien  à  la 
température  ordinaire  de  17  à  18°  sur  la  gélatine.  Il  se  cultive 
également  sur  la  pomme  de  terre,  tandis  que  celui  de  la  diphté¬ 
rie  humaine  ne  s’y  développe  pas. 

Les  effets  de  l’inoculation  des  cultures  pures  de  nos  deux 
microbes  aux  divers  animaux  sont  très  différents  :  Si  l’on  ino¬ 
cule  de  la  culture  du  bacille  humain  dans  le  tissu  cellulaire  de 
lapins  ou  de  pigeons,  ces  animaux  ne  tardent  pas  a  succomber, 
présentant  aux  points  d’inoculation  un  exsudât  fibrino- hémor¬ 
rhagique. 

Au  contraire,  l’inoculation  sous-cutanée  de  culture  pure  du 
bacille  des  oiseaux  ne  détermine  que  très  exceptionnellement 
la  mort  du  lapin  et  du  pigeon;  elle  produit  seulement  une 
sorte  d’abcès  caséeux  au  point  d’inoculation.  * 

Pour  toutes  ces  considérations,  au  résumé  on  peut  affirmer  : 
1°  que  la  diphtérie  des  oiseaux  et  la  diphtérie  de  l’homme  sont 
spécifiquement  différentes  et  n’ont  de  commun  que  le  nom  ; 
2°  que  la  fréquentation  du  jardin  d’Acclimatation  n’a  jamais 
présenté  et  ne  présente  encore  aucun  danger. 


DES  PORCELAINIERS 

(ÉTUDE  D’HYGIÈNE  PUQEESSIONNELLE)  1 , 

Par  M.  le  D-  L.  DDCHESNE. 

Dans  l’industrie  de  la  fabrication  delà  porcelaine,  il  y  a  plu¬ 
sieurs  variétés  d’opérations  et  manipulations  dont  nous  allons 
indiquer  les  principales. 

L’extraction  des  kaolins  et  des  feldspath,  de  même  que  celle 
des  terres  réfractaires,  se  fait  à  ciel  ouvert  et  ne  paraît  en- 

1.  Ce  mémoire  a  été  lu  à  la  Société  de  médecine  publique  dans  la 
séance  du  33  avril  1890.  (Voir  p.  467.) 
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gendrer  d’autres  maladies  que  celles  causées  par  l’intempérie 
et  l’humidité  auxquelles  sont  souvent  exposés  les  ouvriers. 

Les  kaolins,  extraits  dans  des  carrières  à  échelons,  sont  re¬ 
montés  aux  cabanes,  où  des  femmes  en  font  l’épluchage  au 
couteau  (pour  en  séparer  les  parties  terreuses,  micacées  ou 
souillées  d’oxyde  de  fer),  par  de  jeunes  enfants  qui,  nu- 
pieds,  descendent  au  fond  des  exploitations,  reçoivent  dans  des 
cassettes  en  bois  3,  4  ou  5  kilogrammes  de  kaolin  pioché  par 
l’ouvrier,  et  mettant  la  cassette  sur  leur  tête  remontent  par 
les  sentiers  en  lacets  ménagés  pour  ce  transport. 

Les  hommes  sont  peu  payés  :  1  fr.  SO  par  journée  de  onze 
heures  en  été  et  de  six  à  sept  en  hiver  ;  les  femmes  employées  au 
curage  sont  assises  comme  des  éplucheuses  de  légumes,  à  l’abri 
du  froid,  car  il  faut  empêcher  la  terre  humide  de  se  geler;  elles 
ne  font  un  métier  ni  pénible  ni  malsain  :  elles  gagnent  80  à 
83  centimes. 

Les  enfants  font  prestement  et  gaiement  leurs  ascensions. 
Ils  gagnent  de  60  à  80  centimes,  suivant  l’âge  et  la  force. 
Leur  travail  ne  les  déforme  pas  :  à  peine  distingue-t-on  une 
disposition  à  marcher  un  peu  inclinés  en  avant,  mais  c’est 
moins  apparent  que  chez  les  gens  qui  travaillent  la  terre,  par 
la  raison  que  s’ils  remontent  de  la  carrière  penchés  en  avant, 
ils  se  remettent  presque  aussitôt  dans  une  position  différente 
pour  redescendre. 

Cette  population  est  naturellement  et  forcément  très  sobre, 
vit  de  soupe  au  pain  de  seigle,  de  châtaignes,  de  pommes  de 
terre  et  des  «  galetous  »  (crêpes  de  farine  de  sarrasin  délayée  à 
l’eau  avec  un  peu  de  sel).  Le  dimanche,  un  plat  de  rata  aux 
pommes  de  terre  et  un  peu  de  viande  de  veau,  de  porc  ou  de 
brebis.  Très  faible  consommation  de  pain.  Un  peu  d’affreux 
vin  ou  de  cidre  toujours  moisi,  mais  beaucoup  ne  boivent  que 
de  l’eau. 

Il  est  facile  de  penser  qu’avec  un  tel  régime  les  hommes  sont 
mous,  mais  tiennent  cependant  bien  au  travail,  qui  n’exige  pas 
d’efforts  musculaires. 

Les  femmes,  travaillant  à  l’abri,  sont  bien  portantes. 

Les  salaires  que  nous  venons  d’indiquer  plus  haut  étaient, 
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il  y  a  20  ans,  un  peu  moins  élevés.  Tous  ces  carriers  sont  pro¬ 
priétaires  et  cultivent  leurs  champs.  Les  moins  favorisés  s’en¬ 
tendent  avec  des  propriétaires  dont  ilscultivent  quelqueschamps 
de  pommes  de  terre,  et  ils  en  partagent  la  récolte. 

Les  ouvriers  travaillant  aux  carrières  de  feldspath  ou  de 
pegmatite  sont  un  peu  plus  payés,  comme  les  carriers  qui 
emploient  la  poudre.  Généralement  ils  prennent  l’extraction  à 
leur  compte  et  on  les  paye  étant  le  quintal  de  matière  extraite. 
Dans  quelques  carrières  ils  se  font  ainsi  2  fr.  50  par  jour  en- 

On  ne  peut  opérer  ainsi  pour  les  carrières  de  kaolin,  dont  le 
propriétaire  compromettrait,  avec  la  sécurité  des  personnes, 
l’avenir  de  sa  carrière,  dont  la  bonne  exploitation  exige  des 
précautions  contre  les  glissements  et  les  ébouleinents  de  ter¬ 
rains  excessivement  meubles  et  gélifs,  et  des  frais  continuels 
de  découverte  que  des  ouvriers  inexpérimentés  négligeraient 
défaire  à  leur  compte  pour  des  motifs  faciles  à  comprendre. 

Les  matières  kaoliniques,  une  fois  exploitées,  sont  conduites 
dans  les  usines  hydrauliques  situées  à  Limoges,  sur  la  Vienne, 
ou  sur  les  affluents,  la  Briance  et  Laurence,  etc. 

Dans  ces  usines,  généralement  bien  aménagées,  il  n’y  a  poul¬ 
ies  ouvriers  aucune  cause  de  maladies  inhérentes  à  ce  métier, 
même  aucun  travail  pénible.  Comme  fardeaux  à  porter  sur  les 
épaules,  les  sacs  de  kaolin  pèsent  50  kilos,  et  on  n’emploie 
ni  femmes  ni  enfants.  Si  des  femmes  sont  employées,  ce  n’est 
que  pour  la  couture  des  sacs  et  des  toiles  à  presses-filtres. 
Les  ouvriers  et  leurs  familles  habitent  à  l’usine,  dans  des  cons¬ 
tructions  qui  y  sont  annexées,  ou  près  de  l’usine.  Leur  hygiène 
est  bonne,  meilleure  qu’aux  carrières,  et  leur  salaire  varie  entre 
2  fr.  50  et  3  fr.  50.  Les  femmes  faisant  la  couture  dans  leur 
ménage  reçoivent  1  fr.  25. 

Les  gens  des  moulins  sont  actifs,  bien  portants;  leurs  en¬ 
fants  vont  à  l’école,  jouent  le  dimanche  avec  ceux  du  patron, 
qui  est  heureux  au  milieu  de  cette  bonne  population,  parti¬ 
culièrement  attachée  à  l’usine,  et  dont  l’objectif  est  d’y  faire 
admettre  ses  descendants. 

Aucune  maladie  particulière  n’atteint  les  ouvriers  employés 
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dans  les  usines  hydrauliques  :  ils  sont  toujours  vêtus  de  laine 
et  chaussés  de  sabots  de  bois. 

Toute  la  mouture  des  kaolins,  quartz  ou  pegmatites  se  fait  sans 
émanation  dépoussiérés.  Les  matières  dures  sont  réduites  à  la 
masse  à  la  grosseur  d’une  noix,  lavées  dans  des  cylindres  à 
grande  eau,  jetées  à  cet  état  dans  l’œillard  d’une  meule  en  tout 
semblable  à  une  meule  à  blé,  qui  réduit  ces  espèces  de  macadam 
à  la  grosseur  du  sel  marin.  On  prend  alors  ces  quarts  ou  pegma¬ 
tites  réduits  en  gros  sable,  on  les  dose  avec  les  kaolins  humides, 
et  on  jette  ce  mélange  dans  des  tines  à  demi  remplies  d’eau  et 
munies  de  deux  meules,  l’une  virante,  l’autre  fixe,  qui  en  vingt- 
quatre  heures  ont  réduit  le  mélange  de  764  kilos  environ  à  l’état 
d’une  bouillie  épaisse  qui  est  renvoyée  sur  des  tamis  de  100  ou 
120  fils  au  pouce  et  qui  est  alors  aspirée  par  des  pompes 
aspirantes  et  foulantes  et  finalement  désséchée  dans  des 
presses-filtres. 

Dans  le  Limousin,  on  opère  ainsi  :  l’ouvrier  ne  respire  au¬ 
cune  poussière  minérale,  toujours  dangereuse  et  mortelle  ;  mais 
il  n’en  est  pas  malheureusement  ainsi  à  l’étranger  et  dans  cer¬ 
taines  usines  de  France,  où,  pour  aller  plus  vite,  on  calcine  les 
quartz  et  le  silex,  on  les  broie  à  sec,  et  où  on  blute  ces  pous¬ 
sières  destinées  à  entrer  dans  la  composition  des  pâtes  céra¬ 
miques.  Les  ouvriers  exposés  à  ces  émanations  n’échappent 
pas  à  la  phtisie. 

Des  usines  hydrauliques,  les  pâtes  à  porcelaine  arrivent  à  la 
fabrique  à  l’état  d’emploi,  c’est-à-dire  contenant  20  0/0  d’eau 
de  mélange. 

Elles  étaient  autrefois  jetées  sur  des  sols  aplanis  et  zingués 
où  des  marcheurs,  chaussés  de  sabots  de  bois  taillés  dessous  en 
forme  de  coque  de  yole,  les  pressaient  en  tout  sens  pour  les 
aplatir  en  galettes  que  prenaient  les  ouvriers  dits  batteurs,  qui 
les  feuilletaient  pour  chasser  l’air. 

L’opération  du  battage,  d’où  dépendait  la  réussite  de  la  por¬ 
celaine  après  la  cuisson,  était  pénible,  mais  elle  s’exécute  au¬ 
jourd’hui  mécaniquement,  sans  aucun  effort  ni  danger  pour  les 
ouvriers,  qui  n’ont  qu’à  détailler  la  pâte  en  petits  blocs  suivant 
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le  volume  de  la  pièce  à  exécuter  par  le  tourneur,  ou  en  gros 
ballons  pour  les  mouleurs. 

Les  porcelainiers  travaillent  soit  sur  le  tour  mû  par  eux  au 
pied,  soit  debout  à  la  machine,  soit  à  la  table  pour  mouler  dans 
des  moules  en  plâtre. 

A  la  manufacture  nationale  de  porcelaines  de  Sèvres,  que 
nous  avons  visitée  dans  les  plus  grands  détails  sous  la  conduite 
de  son  aimable  directeur  d’alors,  M.  Ch.  Lauth,  les  grandes 
pièces  se  font  par  coulage,  c’cst-à-dire  avec  la  barbotine  ou 
pâte  à  porcelaine  liquide. 

On  ne  constate  là  aucune  opération  pouvant  occasionner  le 
moindre  danger  pour  la  santé  des  ouvriers. 

Des  habitudes  d’intempérance  ont  pu  autrefois  provoquer  une 
mortalité  précoce  et  assez  grande  chez  les  ouvriers  de  cette  in¬ 
dustrie  ;  mais  aujourd’hui  la  nouvelle  génération,  plus  ordonnée, 
plus  tenu'e  au  travail  arrivera  sans  accidents  à  la  longévité 
ordinaire. 

Pendant  la  visite  que  nous  fîmes  à  la  manufacture  de  por¬ 
celaines  de  Sèvres,  noùs  avons  été  frappés,  en  entrant  dans 
l’atelier  des  retoucheuses  d’émail  ou  émaüleuses,  par  une  pous¬ 
sière  assez  intense  qui  remplissait  la  pièce  où  travaillaient  ces 
femmes,  au  point  que  toutes,  dans  le  but  de  préserver  leurs 
cheveux,  avaient  des  mouchoirs  sur  la  tête,  ce  qui  ne  les  em¬ 
pêchait  pas  d’être  poudrées  à  blanc. 

L’émail  est  simplement  de  la  pegmatite  broyée,  délayée 
dans  de  l’eau.  On  plonge  les  pièces  dégourdies  dans  ce  lait  de 
caillou,  on  laisse  sécher,  et  c’est  la  poussière  provenant  du 
brossage  des  pièces  qui  est  très  mauvaise  pour  les  malheu¬ 
reuses  retoucheuses  qui  soufflent  toujours  sur  leurs  pièces  et 
toujours  absorbent  la  poussière  de  caillou  d’autant  plus  dan¬ 
gereuse  que  l’on  ajoute  à  la  pegmatite  du  tesson  broyé  de 
porcelaine  qui  est  très  éveillé,  esquilleux,  coupant,  et  attaque 
les  voies  respiratoires. 

Cette  poussière,  des  plus  ténues,  il  est  vrai,  mais  très  irri¬ 
tante  et  qui  mise  en  contact  avec  la  muqueuse  pulmonaire  la 
congestionne  facilement  et  .  détermine  des  hémoptysies  quel¬ 
quefois  très  actives,  le  plus  souvent  passives  et  symptomati- 
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ques  de  la  tuberculisation  pulmonaire  très  fréquente  dans  la 
classe  ouvrière  où  elle  fait  de  sérieux  ravages. 

Les  retoucheuses  sont  sujettes  à  la  phtisie.  Les  filles  vouées 
à  ce  métier  sont  de  la  plus  basse  condition.  Peu  sont  surveil¬ 
lées  par  leurs  parents  et  la  débauche  aidant  presque  toujours, 
on  comprend  avec  quelle  rapidité  la  phtisie  exerce  ses  ra¬ 
vages  parmi  ces  malheureuses. 

Dans  les  usines  où  les  patrons  sont  doublés  d’un  philan- 
trope,  comme  celle  de  M.  L.  Sazerat,  à  Limoges  par  exemple, 
lorsqu’une  jeune  retoucheuse  se  marie  chez  lui  avec  un  ou¬ 
vrier  de  sa  fabrique,  il  conseille  à  celui-ci  de  retirer  au  plus 
vite  sa  femme  de  ce  milieu. 

La  phtisie  est  moins  fréquente  chez  les  retoucheuses  depuis 
qu’on  prend  moins  d’élèves  en  bas  âge  et  qu'on  choisit  de  pré¬ 
férence  des  femmes  mûres,  mariées  ou  veuves. 

Dans  la  fabrique  de  M.  Sazerat  où  cette  pratique  est  en  vi¬ 
gueur  on  n’a  pas  constaté  de  décès  depuis  des  années.  Une 
même  de  celles  des  retoucheuses,  qui  travaille  le  plus  (elle  est 
aux  pièces  et  non  à  la  journée)  car  de  la  jambe  droite  elle 
actionne  le  volant  horizontal  d'un  tour  tandis  que  les  bras  et 
et  les  mains  retouchent  plusieurs  milliers  de  pièces  rondes, 
par  jour,  cette  femme  de  trente  ans  environ  est  d’une  force  et 
d’une  santé  incroyables.  Elle  n’a  jamais  toussé. 

A  la  manufacture  de  porcelaine  de  Sèvres  où  le  travail  n’est 
pasi  rapide,  on  ne  constate  pas  ce  danger  qui  n’est  que  trop 
réel  dans  les  autres  fabriques. 

Aujourd’hui  on  diminue  la  production  des  poussières  en 
n’attendant  pas  pour  faire  le  brossage  que  l’émail  soit  com¬ 
plètement  sec  sur  les  pièces. 

La  température  de  certains  ateliers,  ceux  des  tourneurs  par 
exemple,  est  des  plus  élevées,  elle  détermine  une  buée  cons¬ 
tante;  son  minimum  étant  de  30  degrés,  elle  doit  évaporer  en 
moyenne  ISO  litres  d’eau  de  la  pâte  employée  dans  un  petit 
atelier  de  tourneurs  en  creux. 

Chez  les  mouleurs,  qui  manient  aussi  la  pâte  humide,  la 
température  est  également  très  élevée.  Ils  portent  ensuite  sur 
des  étendoirs  les  pièces  qui,  desséchées,  passent,  pour  le  finis- 
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sage,  au  papier  sablé  et  au  crin  :  de  là  une  poussière  suspen¬ 
due  dans  l’atmosphère  les  jours  qù  les  mouleurs  finissent 
leurs  objets. 

On  ne  chauffe  pas  à  l’excès  les  ateliers  à  l’intention  des 
ouvriers,  mais  pour  leur  permettre  de  faire  sécher  leur  travail. 
Les  fabricants  qui  s’inquiètent  avec  sollicitude  de  la  santé  de 
leurs  ouvriers,  ont  imaginé,  afin  de  rendre  la  température  des 
ateliers  moins  acclablante,  de  faire  dessécher  les  pièces  et  pâte 
dans  des  étuves  attenant  aux  ateliers. 

11  faut  ajouter  aux  causes  précédentes  de  maladies  la  mau¬ 
vaise  habitude  qu’avaient  ces  ouvriers  de  sortir  presque  nus, 
c’est-à-dire  avec  un  simple  pantalon  de  toile,  la  poitrine  re¬ 
couverte  d’une  chemise  humide,  les  manches  relevées  jusqu'à 
l’épaule,  pour  faire  collation  au  cabaret  voisin,  d’où  ils  sor¬ 
taient,  quand  le  froid  les  saisissait.  Par  une  meilleure  police 
de  leurs  ateliers  les  fabricants  ont  fait  renoncer  leurs  ouvriers 
à  cette  funeste  habitude.  Les  ouvriers  chauffeurs  sont  robustes, 
ont  une  bonne  hygiène,  se  tiennent  bien  au  travail.  Aux  mo¬ 
ments  pénibles  du  débraisage  quelques  patrons  leur  donnent 
un  verre  de  vin  et  l’été  du  sirop  de  calabre  à  discrétion.  On 
ne  voit  pas  de  maladies  les  enlever  prématurément. 

On  s’est  demandé,  dit  le  Dr  Dubois  de  Limoges,  si  on  ne 
pourrait  pas  améliorer  la  situation  des  encasteurs,  des  enfour- 
neurs  et  des  englobeurs,  c’est-à-dire  de  tous  ceux  qui  s’occu¬ 
pent  de  la  cuisson  et  sont  exposés  à  de  si  hautes  températures 
et  on  a  cherché  s’il  n’y  aurait  pas  moyen  de  hâter  le  refroidis¬ 
sement  des  fours  sans  nuire  à  la  porcelaine.  Il  y  a  le  plus  sim¬ 
ple  de  tous,  attendre  plusieurs  jours  le  refroidissement  :  mais 
une  raison  majeure  ne  permet  pas  de  sauvegarder  la  santé  de 
l’ouvrier,  c’est  l’impôt.  Les  fours  sont  imposés  par  mètres 
cubes  de  capacité,  ce  qui  est  absurde,  et  non  par  cuisson.  Or 
plus  un  four  cuit  souvent,  moins  il  coûte  d’impôt.  Les  dé¬ 
marches  faites  pour  faire  changer  cette  assiette  de  l’impôt 
sur  l’industrie  céramique  n’ont  pas  abouti. 

Pour  en  revenir  à^ cette  catégorie  d’ouvriers,  ils  souffrent 
tellement  de  la  chaleur,  lorsqu’ils  défournent,  que  souvent  ils 
se  couchent  par  terre’:éSKtefent  à  même  la  cruche  de  l'éaü 
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froide,  jusqu’à  satiété.  Pourquoi  ces  malheureux ,  avant  de 
quitter  les  champs,  ne  connaissent-ils  pas  le  vers  de  Virgile  : 

O  fortmatos . 

et  ne  peuvent-ils  pas  le  méditer  tout  à  leur  aise. 

Au  bout  de  toutes  ces  misères  la  phtisie.  Les  dangers  que 
nous  signalons  ne  se  produisent  que  dans  les  petites  fabriques 
n’ayant  qu’un  four  dont  on  n’attend  pas  le  refroidissement 
pour  le  réenfourner.  Ainsi  à  Sèvres  le  refroidissement  dure 
huit  jours;  à  Limoges  on  défourne  au  bout  de  24  heures. 

Si  donc  dans  les  fabriques  à  un  seul  four  on  compromet  la 
santé  des  ouvriers  qui  défournent  et  déglobent  des  laboratoires 
encore  incandescents,  cela  n’arrive  pas  dans  les  fabriques  de 
4  fours  ou  plus,  où  on  laisse  refroidir  le  four  avant  d’entrer. 
Ainsi  avec  4  fours,  par  exemple,  on  fait  environ  12  fournées 
par  mois  pour  les  4  fours,  tandis  que  les  fabriques  à  un  seul 
four  font  9  fournées  en  deux  mois,  soit  4  fournées  et  demie  par 
mois  pour  un  four. 

Le  Dr  Deperet-Muret,  ancien  professeur  à  l’École  de  méde¬ 
cine. de  Limoges,  est  absolument  persuadé  de  la  pernicieuse  in¬ 
fluence  des  poussières,  agents  mécaniques  des  affections  la- 
ryngo-bronchiques  et  plus  tard  de  la  phtisie.  Les  encasteurs, 
englobeurs,  soumis  à  des  variations  de  températures  les  pins 
opposées,  sont  particulièrement  atteints  d'affections  aiguës  de 
poitrine  qui  plus  tard  se  reproduisant  passent  à  l’étal  chro¬ 
nique  et  entraînent  dans  cette  catégorie  d’ouvriers  une  mor¬ 
talité  très  notable  à  un  âge  peu  avancé.  Les  mêmes  causes 
qui  déterminent  leurs  maladies  des  voies  respiratoires  engen¬ 
drent  aussi  les  affections  rhumatismales,  mais  dans  une  pro¬ 
portion  moindre.  Les  peintres  et  décorateurs  sont  sujets  à  des 
migraines,  à  des  états  névropathiques  qui  sont  peut-être  dus  à 
une  évaporation  abondante  de  térébenthine. 

Du  reste,  les  peintres  en  raison  de  leur  travail  qui  n’exige 
pas  de  mouvements,  se  recrutent  parmi  les  enfants  les  plus 
faibles  et  les  plus  mal  constitués. 

On  note  chez  eux  de  mauvaises  digestions  et  une  diarrhée  I 
habituelle. 
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Les  femmes  tendent  de  plus  en  plus  à  remplacer  les  hom¬ 
mes  dans  la  peinture  sur  porcelaine. 

On  a  signalé  des  accidents  toxiques  chez  les  ouvriers  émail- 
leurs  lors  de  l’émaillage  plombique  des  faïences  ou  du  pas¬ 
sage  des  fonds  de  couleur  au  tamis. 

Cela  n’arrive  pas  dans  les  fabriques  de  porcelaine  où  les 
fonds  sont  cuits  au  moyen  de  couleurs  broyées  à  l’essence  dont 
le  posage  se  fait  au  pinceau  et  au  putois. 

Du  reste,  dans  les  usines  bien  agencées,  on  se  sert  de  ven¬ 
tilateurs  puissants  qui  s’opposent  à  l’inhalation  de  ces  pous¬ 
sières  toxiques. 

Les  manouvriers  ne  sont  pas  malheureux.  Ils  gagnent 
3  fr.  30  environ  par  jour  des  16  heures  de  séjour  à  l’usine, 
pendant  lesquelles  ils  peuvent  aller  6  heures  chez  eux  ou  bien 
se  reposer  6  heures  à  leur  corps  de  garde  confortable.  Le  tra¬ 
vail  de  nuit  ne  comportant  que  6  heures  de  présence  il  n’est 
pas  pénible,  puisque  6  heures  de  repos  lui  succèdent.  Ces  ou¬ 
vriers  se  nourrissent  confortablement  :  ils  sont  plus  sobres  que 
ne  sont  en  temps  ordinaire  les  porcelainiers  qui  gagnent  da¬ 
vantage. 


LES  PETITS  LOGEMENTS  PARISIENS  *, 

Par  M.  E.  CACHEUX. 

Dans  une  remarquable  conférence  faite  à  l’occasion  de  la 
fondation  de  la  Société  française  des  habitations  à  bon  marché, 
M.  Jules  Simon  nous  a  fait  observer  que  si  la  réforme  des  habi¬ 
tations  ouvrières  ne  faisait  pas  plus  de  progrès  dans  les  30  an¬ 
nées  qui  suivront  celles  qui  ont  précédé  l’Exposition  de  1889, 
l’état  matériel  et  moral  de  nos  travailleurs  ne  serait  pas  amé¬ 
lioré.  Nous  espérons  qu’il  n’en  sera  pas  ainsi,  car  aujourd’hui 
une  partie  du  problème  qui  consiste  à  loger  convenablement 

1.  Ce  Mémoire  a  été  lu  à  la  Société  de  médecino  publique  dans  sa 
séance  du  23  avril  1890.  (Voir  page  466.) 
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l’ouvrier  est  résolue,  on  connaît  les  conditions  à  remplir  pour 
construire  une  demeure  convenable  et  il  ne  reste  plus  qu’à  dé¬ 
terminer  la  spéculation  à  procurer  aux  travailleurs  des  logements 
économiques  dans  de  bonnes  conditions  comme  elle  est  arrivée 
k  le  faire  pour  les  autres  choses  nécessaires  aux  besoins  de  la 
vie.  Depuis  une  trentaine  d’années  les  Anglais  ont  démontré 
par  la  construction  de  maisons  modèles  dans  les  quai-tiers  les 
plus  encombrés  de  Londres  qu’on  pouvait  ramener  à  16  0/00 
la  mortalité  de  leurs  habitants  tandis  que  dans  les  arrondisse¬ 
ments  dont  dépendent  ces  habitations  elle  varie  entre  20  et 
50  0/00.  On  constata  également  en  Angleterre  que  lit  où 
les  habitants  étaient  logés  dans  de  bonnes  conditions,  leur 
état  moral  s’améliorait  et  que  l’aisance  pénétrait  peu  k  peu 
dans  leurs  ménages.  Ces  résultats  bien  établis  par  des  obser¬ 
vations  rigoureuses  furent  propagés  très  rapidement  en  An¬ 
gleterre  grâce  à  la  presse  et  aux  nombreux  conférenciers 
religieux  et  laïques  qui  sont  toujours  prêts  dans  ce  pays  à 
soutenir  une  œuvre  dont  l’utilité  est  démontrée. 

Les  savants  ne  trouvent  pas,  en  général,  beaucoup  de 
capitalistes  disposés  à  faire  les  expériences  nécessaires  pour 
trouver  des  lois  économiques  et  sociales,  c’est  pourquoi  ils  ont 
cherché  à  démontrer  par  la  statistique  l’influence  du  logement 
sur  la  mortalité,  en  tenant  compte  de  l’étage,  de  l’orientation, 
du  nombre  de  personnes  qui  habitent  un  logement,  de  la  pro¬ 
fession  qu’elles  exercent,  etc. 

L’Angleterre  peut  servir  de  modèle  pour  ce  qu’on  pourrait 
tenter  dans  ce, sens.  En  effet,  dès  que  les  bons  effets  de  l’amé¬ 
lioration  des  logements  furent  démontrés,  de  toutes  parts  on 
s’empressa  de  chercher  à  les  réformer.  Le  prince  Albert  fit 
construire  k  ses  fraisé  des  maisons  modèles  dans  l’enceinte  de 
Londres  ;  des  prêtres  firent  démolir  des  maisons  insalubres  et 
les  remplacèrent  par  autant  de  logements  convenables  ;  cet 
exemple  fut  suivi  par  des  médecins  à  Copenhague,  mais  les 
médecins  anglais,  plus  pratiques  et  ne  disposant  pas  d’aussi 
grandes  ressources  que  les  membres  du  clergé,  agirent  avec 
efficacité  eu  faisant  observer  que  les  maladies  contagieuses 
prenaient  toujours  naissance  dans  les  quartiers  encombrés  et 
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que  lorsque  le  fléau  était  bien  déclaré  les  remèdes  étaient  im¬ 
puissants  pour  arrêter  ses  ravages.  Ainsi  que  nous  l’avons  dit, 
des  sociétés  philanthropiques  construisirent  des  maisons  mo¬ 
dèles,  elles  vendirent  des  plans  d’exécution  à  prix  réduits,  elles 
organisèrent  des  concours  à  l’effet  de  rechercher  les  types  qui 
convenaient  le  mieux  à  l’habitation  d’une  famille,  en  un  mot 
elles  firent  connaître  la  question  des  logements  d’ouvriers  sous 
toutes  ses  faces.  Deux  personnes  généreuses  déterminèrent  par 
leurs  œuvres  la  spéculation  à  s’occuper  de  la  question  des 
petits  logements.  La  première,  M.  Peabody,  affecta  une  somme 
de  12  millions  au  logement  des  travailleurs,  les  loyers  de  ses 
constructions  furent  fixés  de  façon  à  faire  rapporter  un  intérêt 
de  4  0/6  net  au  capital  employé  et  lés  sommes  ainsi  obtenues 
sont  consacrées  à  de  nouvelles  constructions.  On  loge  aujour¬ 
d’hui  dans  les  bâtiments  Peabody  près  de  25,000  personnes. 
L’œuvre  de  M.  Peabody  vient  d’être  imitée  en  France,  par  la 
société  philanthropique  qui  vient  de  faireconstruire  deux  grandes 
maisons  l’une  rue  Jeanne-d’Arc  et  l’autre  boulevard  de  Gre¬ 
nelle.  Les  logements  mis  à  la  disposition  des  ouvriers  sont 
commodes  et  très  économiques,  malheureusement  leur  distri¬ 
bution  laisse  à  désirer  au  point  de  vue  de  l’éclairage,  de  la 
ventilation  et  de  l’orientation. 

La  seconde  personne  bienfaisante  fut  miss  Octavio  Hill,  qui 
parvint  à  démontrer  que  l’on  pouvait  obtenir  un  loyer  rému¬ 
nérateur  de  maisons  insalubres  et  encombrées  en  les  assainis¬ 
sant  et  en  attribuant  à  chaque  ménage  un  nombre  de  pièces 
suffisant. 

Dansl’ouvrage  intitulé:  Les  habitations  ouvrières  en  touspays, 
nous  avons  consacré  un  chapitre  spécial  à  cette  intéressante 
étude  qui  est  loin  d’être  complète,  car  il  est  difficile  à  un 
particulier  de  relever  un  nombre  suffisant  de  décès  pour  en 
tirer  une  conclusion  mathématique.  —  Nous  avons  pu  néan¬ 
moins  constater,  par  l’examen  de  8,000  notices  nécrologiques, 
que  la  vie  moyenne  des  propriétaires  était  supérieure  à  celle 
des  concierges.  Comme  un  concierge  n’est  pas  soumis  à  un 
régime  qui  abrège  sa  vie,  on  peut  admettre  que  c’est  l’influence 
du  logement  qui  diminue  la  longueur  de  son  existence.  On  a 
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également  constaté  en  Angleterre  que  la  vie  des  fermiers  était 
plus  longue  que  celle  de  leurs  domestiques.  Comme  ces  der¬ 
niers  couchent  souvent  dans  des  écuries  humides  et  mal  ven¬ 
tilés,  nous  croyons  qu’il  faut  attribuer  à  ce  fait  la  différence 
que  nous  avons  signalée  dans  la  durée  de  l’existence  de  ces 
deux  classes  de  la  population.  Nous  n’avons  pu  déterminer 
exactement  le  degré  d’influence  du  logement  sur  la  durée  de 
la  vie  humaine,  mais  je  puis  affirmer  que  lorsqu’on  améliore 
les  logements  des  travailleurs  dans  un  quartier,  on  y  observe 
une  forte  diminution  dans  la  mortalité  et  dans  la  morbidité 
des  habitants.  En  Angleterre,  la  vérité  de  cette  assertion  a  été 
prouvée  par  la  pratique  dans  un  grand  nombre  de  cas  ;  c’est 
pourquoi  on  admet  dans  ce  pays  ainsi  qu’en  Belgique  que 
l’argent  affecté  à  l’amélioration  des  logements  des  travailleurs 
évite  des  dépenses  considérables  à  l’assistance  publique  et  au 
service  des  prisons. 

Grâce  aux  connaissances  acquises  dans  la  question  des 
habitations  ouvrières,  il  est  facile  à  un  architecte  de  construire 
une  maison  salubre  et  commode.  Nous  avons,  M.  E.  Muller  et 
moi,  réuni  dans  l'atlas  de  l’ouvrage  les  Habitations  ouvrières'.. 
les  plans  d’une  centaine  de  types  de  petits  logements,  établis 
en  France  et  à  l’étranger,  qui  démontrent  qu’on  n’est  pas  aussi 
ignorant  qu’on  le  croit  en  général,  sur  la  manière  de  bâtir  une 
petite,  maison  dans  de  bonnes  conditions.  Il  est  plus  difficile 
de  provoquer  l’établissement  d’un  nombre  suffisant  de  loge¬ 
ments  et  de  les  mettre  à  la  disposition  des  ouvriers  moyennant 
un  loyer  en  rapport  avec  leurs  ressources. 

Mes  maisons  revenant  au  minimum  au  prix  de  6,000  francs 
l’une,  on  m’accusa  d’avoir  construit  pour  l’aristocratie  de  la 
misère,  c’est  pourquoi  je  iis  une  nouvelle  expérience  boulevard 
Murat.  Je  lotis  un  terrain  de  2,000  mètres  et  je  fis  un  appel 
aux  constructeurs  de  logements  économiques  en  leur  offrant 
de  payer  les  maisons  établies  sur  mon  terrain. 

Un  seul  d’entre  eux  répondit  à  mon  appel,  il  me  fit  une 
construction  qui  revint  à  plus  de  6,000  francs. 

1.  Les  habitations  ouvrières  en  tous  pays,  par  Muller  et  Cachecx, 
Baudry  et  O. 
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La  disposition  adoptée  boulevard  Murat  fait  voir  la  ma¬ 
nière  de  tirer  parti  d’un  terrain- profond  et  étroit,  mais  elle 
ne  permet  pas  d’obtenir  des  maisons  pour  une  famille  à  un 
prix  assez  réduit,  c’est  pourquoi  j’ai  fait  un  troisième  essai  à 
Passy-Auteuil.  Là,  j’eus  la  bonne  fortune  d’intéresser  à  mes 
travaux  MM.  Dietz-Monnin  et  Emile  Meyer  qui  voulurent  bien 
m’aider  à  constituer  une  société  au  capital  de  200,000  francs, 
dans  le  genre  de  celle  de  Mulhouse.  Pour  lui  permettre  de 
commencer  immédiatement  ses  opérations  je  lui  ai  cédé  à  prix 
coûtant  S, 000  mètres  de  terrain  et  dix  maisons. 

A  cette  époque  je  comptais  faire  48  maisons  qui  me 
seraient  revenues  à  S, 000  francs  l’une,  j’avais  près  de  400  ac¬ 
quéreurs,  soit  pour  mes  maisons  soit  pour  mes  terrains,  dont 
le  prix  avait  augmenté  d’une  façon  considérable.  «  Les  béné¬ 
fices  que  je  pouvais  réaliser  ont  déterminé  M.  Jules  Cacheux  à 
créer  une  affaire  relative  à  la  construction  et  à  la  vente  de 
maisons  par  annuités  ;  l’importance  du  capital  qu’il  y  a  con¬ 
sacré  est  de  plusieurs  millions,  mais  les  résultats  pécunaires  ne 
sont  pas  très  avantageux.  La  société  de  Passy-Auteuil  voulait 
faire  œuvre  plus  utile  que  d’augmenter  de  48  le  nombre  des 
propriétaires  parisiens  et  elle  s’attacha  à  devenir  une  société 
modèle  susceptible  de  donner  des  conseils  et  de  procurer  des 
plans  de  maisons  convenables  aux  sociétés  qui  poursuivaient  un 
but  analogue  au  sien.  Elle  y  parvint  grâce  au  dévouement  de 
ses  administrateurs  parmi  lesquels  nous  citerons  M.  Cheysson 
qu’on,  trouve  toujours  sur  la  brèche  quand  il  y  a  œuvre  de 
dévouement  à  accomplir.  La  société  institua  un  concours  à 
l’effet  de  construire  les  types  les  plus  économiques  et  sous  la 
direction  de  M.  Masson,  notre  collègue,  elle  fit  installer  le 
tout  à  l’égout,  dans  ses  maisons. 

Les  résultats  obtenus  dans  les  maisons  Peabody  et  dans 
celles  qui  furent  améliorées  par  miss  Octavia  Hill  déterminèrent 
de  puissantes  sociétés  de  spéculation  à  s’occuper  de  la  cons¬ 
truction  de  ce  genre  d’habitation  et  aujourd’hui  près  de 
cent  mille  familles  de  travailleurs  anglais  sont  logées  dans  des 
maisons  modèles. 

Les  maisons  ouvrières  sont  de  deux  sortes.  Les  maisons 
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à  étages  destinées  au  logement  de  plusieurs  familles,  et  celles 
qui  sont  disposées  pour  l’habitation  d’un  seul  ménage. 

Maisons  à  étages.  —  Nous  n’avons  rien  à  apprendre  des 
Anglais  en  ce  qui  concerne  les  maisons  à  étages.  Aucun  de 
leurs  types  n’est  supérieur  à  celui  qui  a  été  créé  en  4852  par 
M.  Godebceuf,  chargé  par  le  gouvernement  français  de  construire 
47  maisons  ouvrières,  boulevard  Mazas,  aujourd’hui  boulevard 
Diderot.  Malheureusement  nos  ouvriers  n’apprécient  pas  les 
avantages  des  logements  convenables  et  comme  ils  ne  veulent 
pas  consacrer  à  leur  loyer  une  somme  suffisante,  les  spécula¬ 
teurs  ne  construisent  plus  pour  eux  que  des  petits  logements 
composés  de  deux  pièces  et  d’une  cuisine  dont  vous  connaissez 
l’insuffisance  pour  les  besoins  d’un  ménage  de  plus  de  trois  per¬ 
sonnes. 


Maisonspour  une  famille. — Les  maisons  pour  unefamille  ont 
eu  un  grand  succès  en  Angleterre,  car  elles  ont  servi  de  joint 
pour  placer  les  épargnes  des  ouvriers  à  un  taux  supérieur  à 
celui  qu’ils  peuvent  obtenir  soit  de  la  Caisse  d’épargne,  soit  de 
n’importe  quelle  institution  qui  émet  des  valeurs  dites  de  père 
dejamille. 

Ce  qui  a  permis  d’obtenir  cet  heureux  résultat,  c’est  qu’en 
Angleterre,  la  petite  maison  est  louée  sur  le  pied  de  40  0/0 
l’an';  tandis  que  l’argent  qui  sert  à  la  construire  peut  être  em¬ 
prunté  à  un  taux  qui  ne  dépasse  pas  7  0/0.  Il  suffit  donc  de, 
placer  le  locataire  d’une  maison  dans  le  cas  de  l’emprunteur 
.d’une somme  d’argent  de  valeur  équivalente  pour  lui  permettre 
d’économiser  chaque  année  une  fraction  de  la  somme  consacrée 
à  son  loyer  et  pouvoir  par  suite  se  constituer  un  capital. 

On  est  arrivé  à  résoudre  ce  problème  qui  consiste  à  retirer 
un  revenu  certain  d’un  petit  logement  en  rendant  le  locataire 
propriétaire  d’une  petite  maison.  On  peut  opérer  à  cet  effet  en 
suivant  plusieurs  méthodes,  dont  les  principales  sont  les  sui¬ 
vantes  : 

4°  On  construit  des  maisons  le  plus  économiquement  pos¬ 
sible  et  ou  les  vend  moyennant  le  payement  d’annuités  dont  la 
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valeur  n’excède  pas  celle  du  loyer  d’un  local  de  surface  équi¬ 
valente  ; 

2°  On  prête  à  une  personne  voulant  devenir  propriétaire  une 
somme  suffisante  pour  construire  à  sa  guise,  suivant  des  plans 
approuvés,  et  on  lui  donne  la  facilité  de  se  libérer  par  annui¬ 
tés. 

On  arrive  en  Angleterre  à  rendre  très  fructueuses  ces  deux 
opérations  ;  mais  comme  elles  immobilisent  de  grands  capitaux, 
les  sociétés  qui  les  font  émettent  des  actions  spéciales,  qu’on 
peut  acquérir  par  petits  versements.  Ces  actions  présentent 
autant  de  garantie  que  les  obligations  hypothécaires,  et  elles 
donnent  droit  à  un  intérêt  de  5  0/0  l’an,  plus  à  une  part  dans 
les  bénéfices. 

Le  prêt  d’argent  pour  construire  a  donné  naissance  en 
Amérique  et  en  Angleterre  aux  Building  societies.  Ces  so¬ 
ciétés  ont  rendu  d’immenses  services,  c’est  pourquoi  j’ai  essayé 
de  les  implanter  en  France  en  démontrant  pas  la  pratique 
qu’on  pouvait  y  vendre  une  maison  par  le  payement  d’une 
annuité  dont  la  valeur  ne  d,épassait  pas  le  loyer  d'un  loge¬ 
ment  de  surface  équivalente.  A  cet  effet  j’ai  loti  un  terrain  de 
9,000  mètres  sis  commune  des  Lilas.  J’ai  abandonné  à  la 
commune  le  terrain  nécessaire  pour  faire  des  rues  et  elle  les  a 
classées.  J’ai  construit  des  maisons  suivant  le  système  de  Mul¬ 
house,  je  les  ai  louées  mais  je  n’ai  pu  les  vendre. 

J’ai  construit  alors  des  maisons  suivant  le  type  anglais  ;  elles 
ont  été  vendues  à  peine  terminées,  moyennant  le  payement 
d  une  sommme  de  600  francs  effectué  pendant  15  ans. 

Des  maisons  de  cette  importance  se  louaient  à  raison  de  400 
et  de  500  francs  dans  la  commune.  J’ai  vendu  le  reste  du  ter¬ 
rain  en  avançant  l’argent  nécessaire  aux  acquéreurs  pour 
construire  et  j’ai  donné  un  délai  de  15  à  20  ans  pour  me  rem¬ 
bourser. 

J’ai  également  vendu  du  terrain  et  prêté  de  l’argent  sur  hy¬ 
pothèque  aux  acquéreurs  qui  n’avaient  pas  une  somme  suffi¬ 
sante  pour  terminer  leurs  constructions. 

La  Société  de  Passy-Auteuil  a  émis  des  obligations,  mais 
comme  elle  ne  rapportent  que  4  0/0  l’an,  j’ai  tenté  de  créer 
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une  société,  dite  le  Crédit  Foncier  populaire,  dans  le  but  d’of¬ 
frir  aux  ouvriers  des  valeurs  hypothécaires  rapportant  5  0/0 
l’an.  Je  fis  à  cette  occasion  une  quatrième  expérience  boulevard 
Kellermann  où  je  lotis  14,000  mètres  de  terrain.  J  ai  donné 
les  résultats  de  toutes  mes  expériences  ainsi  que  les  plans 
d’exécution  de  mes  maisons  dans  l’ouvrage  l 'Economiste 
pratique  *.  Certain  de  réussir  en  grand  ce  que  j’avais  réussi  en 
petit,  j’ai  profité  de  plusieurs  occasions  pour  acquérir  de 
grands  terrains  à  bon  compte  et  j’offris  de  les  céder  à  une 
société  qui  se  serait  mise  en  mon  lieu  et  place. 

Malheureusement,  malgré  l’appui  de  MM.  Jean  Doll  fus,  Émile 
Muller,  Jules  et  Jacques  Siegfried,  Godillot,  qui  souscrivirent 
une  centaine  de  mille  francs,  je  n'arrivai  pas  à  constituer  une 
société  à  un  capital  suffisant  pour  obtenir  des  résultats  sérieux, 
j’abandonnai  le  projet  d’association  et  je  revendis  mes  terrains 
par  petits  lots  et  par  annuités  en  imposant  seulement  à  mon 
gérant  l’obligation  de  les  vendre  au  détail  à  un  prix  qui  ne 
devait  pas  dépasser  celui  qui  était  demandé  par  mes  voisins, 
pour  leurs  terrains  qu’ils  voulaient  vendre  en  bloc.  Le  capital 
m’ayant  fait  défaut  pour  faire  des  cités  modèles,  je  viens  vous 
signaler  les  difficultés  que  rencontre  un  constructeur  qui 
comme  moi  ne  dispose  que  d’une  somme  de  300,000  francs 
pour  établir  des  habitations  ouvrières  convenables. 

fiabilité.  —  La  viabilité  d’une  rue  classée  revient  dans 
Paris  à  400  francs  le  mètre  linéaire,  soit  200  francs  à  payer 
par  chaque  riverain  en  bordure  de  la  voie.  On  ne  peut  donc 
songef  à  construire  sur  une  telle  voie  des  maisons  suivant  le 
système  de  Mulhouse.  Le  type  le  plus  avantageux  à  employer 
dans  ce  cas  est  celui  du  boulevard  Kellermann  que  j’ai  cons¬ 
truit  et  qui  a  4m,50  d’axe  en  axe.  Dans  le  prix  de  revient 
de  ce  type,  la  viabilité  entre  pour  900  francs.  J’ai  essayé  de 
faire  des  rues  plus  étroites  que  les  rues  réglementaires.  J’ai 
proposé  au  conseil  municipal  de  Paris  de  classer  des  rues  de 
8  mètres  de  large,  en  offrant  de  faire  la  viabilité  et  d’imposer 

1.  L’Économiste  pratique  (habitations  ouvrières,  maisons  d’employés, 
hôtels  pour  célibataires,  etc.),  par  E.  Cacheux.  —  Chez  Baudry  et  C1*. 
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à  mes  acquéreurs  de  ne  pas  construire  sur  une  zone  de  deux 
mètres  de  large  en  bordure  de  la  voie.  La  ville  n’a  pas  accepté 
ma  proposition.  Je  dois  reconnaître  qu’elle  a  eu  raison,  car  les 
acquéreurs  de  terrains  en  bordure  des  rues  faites  dans  ces 
conditions  ont  bien  respecté  la  clause  du  cahier  des  charges 
annexé  à  la  vente,  mais  les  uns  ayant  abandonné  le  terrain 
grevé  de  servitude  les  autres  l’ayant  clos  de  diverses  façons, 
l'aspect  général  des  rues  n’est  pas  satisfaisant. 

Lorsqu’un  propriétaire  crée  une  rue,  il  devrait  imposer  un 
règlement  aux  riverains  de  façon  à  empêcher  un  arrangement 
trop  disparate  des  façades,  et  il  doit  également  prendre  toutes 
les  mesures  relatives  à  l’assainissement  des  terrains  en  bor¬ 
dure  de  la  voie  avant  de  les  vendre  par  petits  lots.  Quand  les 
rues  ne  sont  pas  classées  on  peut  les  faire  entretenir  par  les 
soins  d’un  syndic  nommé  parles  propriétaires  riverains;  mal¬ 
heureusement  les  difficultés  provenant  de  la  gestion  d’une 
ruelle  sont  les  mêmes  que  celles  des  petits  immeubles,  et  par 
suite  elles  donnent  lieu  à  des  dépenses  assez  élevées  dont  la 
valeur  dépasse  souvent  celle  qui  serait  nécessaire  pour  l’en¬ 
tretien  de  la  voie.  On  éviterait  cet  inconvénient  si  l'adminis¬ 
tration  municipale,  se  chargeait  de  la  vialibité  et  du  recouvre¬ 
ment  des  dépenses. 

Construction  des  maisons.  —  Je  ne  crois  pas  qu’on  arrive  à 
trouver  de  meilleures  distributions  que  celles  qui  sont  actuel¬ 
lement  en  usage,  mais  on  pourra  réaliser  de  sérieuses  écono¬ 
mies  en  étant  soi-même  son  entrepreneur  et  son  architecte. 
MM.  de  Nœyer  et  Fanien,  en  appliquant  à  la  construction  de 
maisons  leurs  aptitudes  d’industriels,,  sont  arrivés  à  des  résul¬ 
tats  étonnants  au  point  de  vue  du  bon  marché. 

Fourniture  d'eau.  —  J’ai  déjà  dit  dans  une  séance  précé¬ 
dente  qu’il  était  impossible  de  donner  à  moins  de  28  francs  par 
an  de  l’eau  à  une  famille  logée  dans  une  maison  isolée.  Lorsque 
les  maisons  sont  disposées  par  groupes  comme  à  Passy-Auteuil 
et  qu’il  y  a  un  seul  compteur  pour  une  vingtaine  de  maisons, 
la  dépense  ne  s’élève  qu’à  14  francs  par  ménage.  Dans  plu- 
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sieurs  villes  on  fait  payer  la  fourniture  d’eau  à  raison  dé  4  fr. 
par  ménage  d’ouvrier,  et  dans  quelques  autres  les  familles  des 
travailleurs  reçoivent  gratuitement  l’eau  nécessaire  à  leurs  be¬ 
soins. 

Vidange.  — La  vidange  coûte  actuellement  de  40  à  80  francs 
par  an  à  une  famillelogée  dans  une  petite  maison  ;  lorsqu’elle 
habite  une  maison  à  étages,  le  prix  se  réduit  à  6  francs  au 
maximum  ;  il  serait  donc  utile  d’étudier  les  règlements  relatifs 
à  la  vidange  de  façon  à  répartir  les  taxes  d'une  façon  plus 
équitable. 

Gestion  des  maisons.  —  La  gestion  des  maisons  ouvrières 
est  très  difficile,  c’est  pourquoi  on  s’adresse  à  des  gérants  qui 
demandent  comme  honoraires  de  S  à  8  0/0  du  revenu  brut 
des  maisons. 

Charges  des  maisons  ouvrières.  —  Les  charges  qui  incom¬ 
bent  aux  propriétaires  de  logements  d’ouvriers  sont  très  éle¬ 
vées.  Dans  des  maisons  isolées,  louées  à  raison  de  300  francs 
par  an,  il  arrive  que  les  charges  s’élèvent  à  40  0/0  du  loyer, 
soit  120  francs. 

Dans  les  maisons  à  étages  elles  varient  de  28  à  38  0/0  sui¬ 
vant  les  quartiers  et  l’état  des  affaires.  Dès  qu’il  y  a  une  crise, 
le  petit  locataire  cherche  tous  les  moyens  pour  ne  pas  payer 
son  loyer. 

Conclusions.  —  En  résumé,  j’ai  aujourd’hui  acquis  la  con¬ 
viction  que  la  spéculation  s’occupera  de  loger  convenablement 
les  travailleurs  lorsque  ces  derniers  consacreront  une  somme 
suffisante  à  leur  loyer.  Lorsque  les  lois  et  les  règlements  de 
police  placeront  les  propriétaires  de  petites  maisons  dans  les 
mêmes  conditions  que  ceux  des  grandes  habitations,  on  en 
construira  beaucoup  dans  les  environs  de  Paris  et  on  dimi¬ 
nuera  ainsi  ^encombrement  dont  les  effets  sont  si  funestes 
dans  les  grandes  villes.  Je  propose  donc  à  notre  société  d’é¬ 
mettre  les  vœux  suivants,  savoir  :  1°  Que  la  ville  de  Paris  et 
les  municipalités  en  général  se  chargent  de  la  mise  en  viabi- 
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lilé,  de  l’assainissement  et  de  l’entretien  de  toutes  les  voies 
servant  au  passage  commun  des  habitants  de  maisons- appar¬ 
tenant  à  divers  propriétaires  et  qu’elles  se  fassent  rembourser 
leurs  dépenses  par  une  taxe  de  valeur  suffisante  pour  rentrer 
dans  leurs  déboursés;  2°  que  les  taxes  et  impôts  soient  modifies 
de  façon  à  ne  pas  favoriser  les  locataires  de  maisons  à  étages 
au  détriment  de  ceux  des  maisons  pour  une  famille,  dont  il 
faudrait  provoquer  la  construction  par  tous  les  moyens  pos¬ 
sibles. 


REVUE  CRITIQUE 


LE  BUREAU  D’HYGIÉNE  DE  BRUXELLES 
(18741889), 

Par  M.  le  D'  A.-J.  MARTIN. 

On  nous  fait  fréquemment  l’honneur  de  nous  demander  notre 
avis  et  des  renseignements  sur  les  règles  à  suivre  pour  la  créa¬ 
tion  des  Bureaux  municipaux  d’hygiène.  C’est  pourquoi  nous 
osons  espérer  qu’on  accueillera  avec  quelque  faveur  l’exposé 
que  nous  croyons  devoir  présenter  de  l’organisation  et  du  fonc¬ 
tionnement  du  Bureau  communal*  d’hygiène  de  la  ville  de 
Bruxelles,  ainsi  que  des  résultats  qu’on  a  déjà  pu  y  constater 
depuis  sa  création .  C’est  en  1874  qu’il  a  été  fondé  ;  s’il  n’est 
pas  lè  premier  en  date  de  ces  institutions,  puisque  Turin  en 
possède  un  depuis  1886,  il  est' devenu  le  plus  important,  le 
plus  parfait,  celui  dont  les  avantages  pour  la  sauté  publique 
sont  les  plus  convaincants  ;  s’il  a  servi  justement  de  modèle 
pour  la  plupart  de  ceux  qui  ont  été  créés  depuis,  il  mérite  de 
plus  en  plus  d’être  connu,  apprécié  et  imité  aussi  souvent  que 
possible. 

Notre  exposé  sera  forcément  bref  ;  nous  ne  pourrons  signa¬ 
ler  avec  quelque  attention  que  les  points  les  plus  importants, 


432  D'  A. -J.  MARTIN, 

ceux  qui  frappent  le  plus  l'esprit 'public,  renvoyant  pour  plus 
de  détails  aux  rapports  annuels  publiés  par  son  directeur,  à  un 
mémoire  bien  connu  de  M.  le  Dr  Gibert  (du  Havre),  au  rapport 
de  M.  le  Dr Du  Mesnil  devant  le  Comité  consultatif  d’hygiène 
publique  de  France,  à  l’exposé  de  M.  le  Dr  Lamouroux  au  con¬ 
seil  municipal  de  Paris,  à  une  étude  que  nous  avons  publiée  il  y 
a  plusieurs  années  et  aux  articles  spéciaux  des  journaux  d’hy¬ 
giène. 

M.  le  DrE.  Janssens  était  médecin  de  l’administration  com¬ 
munale  de  Bruxelles  lorsqu’il  eut  la  bonne  fortune  de  provo¬ 
quer,  le  4  décembre  4871,  une  motion  présentée  par  M.  De- 
paire  au  conseil  communal  «  sur  la  nécessité  d’organiser  un 
service  spécial  auquel  ressortiraient  toutes  les  questions  inté¬ 
ressant  l’hygiène  publique  ».  A  la  suit  d’une  étude  de  M.  Jans¬ 
sens  sur  cette  motion,  le  conseil  vota  l’organisation  provisoire 
du  Bureau  d’hygiène  le  26  mai  1874.  Depuis  celte  époque,  les 
attributions  de  ce  service  n’ont  cessé  de  s’accroître  et  de  se 
compléter,  comme  il  arrive  toujours  chaque  fois  que  les  résul¬ 
tats  d’une  pareille  institution  viennent  à  être  reconnus.  Au¬ 
jourd’hui,  par  un  dernier  arrêté  en  date  du  6  août  1889,  il  est 
devenu  partie  intégrante  de  l'administration  centrale  de  la  ville 
de  Bruxelles  et  constitue  la  quatrième  division  comprenant  le 
service  de  santé,  l’hygiène  et  la  salubrité  publique,  qui  se  subdi¬ 
visent  ainsi  qu’il  suit  : 

Service  médical  de  l’état  civil  ;  statistique  démographique  et 
médicale;  état  sanitaire  de  la  ville; 

Soins  médicaux  au  personnel  de  la  police,  des  fontainiers, 
des  inhumations  et  des  anciens  employés  des  taxes  communales 
(octroi);  certificats  d'exemption  de  service  pour  le  personnel 
enseignant,  les  fonctionnaires  et  agents  communaux  et  certifi¬ 
cats  de  mise  à  la  pension  de  retraite  ;  examen  des  postulants  à 
certains  emplois  de  l’administration  ;  secours  en  cas  d’accident 
ou  de  maladie  subite  ;  service  médical  public  de  nuit  ;  service 
sanitaire  des  mœurs  ;  aliénés  ; 

Surveillance  hygiénique  et  médicale  permanente  des  écoles 
communales  et  médication  préventive; 

Examen  des  plans  de  construction  au  point  de  vue  de  l’hy¬ 
giène;  inspection  de  la  voirie,  des  impasses  et  des  habitations; 
mesures  techniques  et  administratives  au  point  de  vue  de  la 
salubrité  publique  ; 
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Prophylaxie  officielle  contre  la  propagation  des  maladies 
contagieuses;  vaccinations  gratuites; 

Constatation  de  la  qualité  des  eaux  potables,  des  aliments, etc.; 

Laboratoire  de  chimie;  vérifications  et  analyses  de  boissons, 
aliments,  etc.;  examen  de  matériaux  à  la  demande  de  l’adminis¬ 
tration; 

Établissements  dangereux ,  insalubres  ou  incommodes  ; 
théâtres,  mesures  de  sécurité  ;  cabarets,  débits  de  boissons  et 
maisons  de  logement;  police  sanitaire  :  épidémies,  épizooties, 
abatage  ;  boucheries  et  poissonneries  à  domicile  ;  abattoir  ; 
halles  et  marchés;  indemnités  sur  le  fonds  de  non-valeur. 

Le  personnel  comprend  :  1°  pour  le  service  médical,  un 
médecin  inspecteur  chef  de  service,  un  médecin  inspecteur 
adjoint,  cinq  médecins  divisionnaires,  cinq  médecins  sup¬ 
pléants  divisionnaires,  des  médecins  auxiliaires,  deux  méde¬ 
cins  du  service  sanitaire,  un  médecin  adjoint  du  service  sani¬ 
taire,  un  chirurgien  dentiste  (service  des  écoles)  ;  —  2°  pour 
le  service  administratif,  deux  chefs  de  bureau,  un  sous-chef, 
cinq  commis  ;  —  3°  pour  le  service  technique,  un  agent  de  la 
salubrité,  deux  agents  chargés  de  la  désinfection,  assimilés 
tous  trois  aux  conducteurs  des  travaux,  un  inspecteur  en  chef 
et  quatre  experts-inspecteurs  du  service  de  la  vérification  des 
viandes,  un  expert  de  la  volaille  et  du  gibier,  quatre  experts 
du  poisson,  deux  experts  du  beurre  et  un  messager  ;  — 4°  pour 
le  laboratoire  de  chimie,  un  chimiste  chef  de  service,  un  chi¬ 
miste  préparateur  et  un  aide-préparateur. 

C’est  ainsi,  comme  le  disait  M.  Gibert  dès  1878,  que  le  Bu¬ 
reau  d’hygiène  de  Bruxelles  représente  «  une  administration 
minutieuse  qui  réussit,  dans  un  intérêt  général  de  salubrité 
publique,  à  tout  savoir,  à  tout  voir,  à  tout  inspecter.  Rien  n’é¬ 
chappe  à  sa  sollicitude,  rien  à  sa  surveillance.  La  vie  sociale 
tout  entière,  à  Bruxelles,  en  ce  qui  concerne  l’hygiène,  et  par 
conséquent  la  santé  publique,  est  placée  sous  la  tutelle  du  Bu¬ 
reau  d’hygiène  ». 

La  partie  la  plus  intéressante  du  fonctionnement  de  ce  service 
est  assurément  la  constatation  quotidienne  et  la  prophylaxie 
immédiate  des  maladies  transmissibles  ;  c’est  sa  tâche  la  plus 
importante  et  la  plus  difficile,  celle  pour  laquelle  il  a  besoin 
rev.  d’hyg.  xii.  —  28 


Dr  A.-J.. MARTIN.. 


434 

du  concours  de  tous  les  médecins  delà  commune  et  aussi  du 
public.  Hâtons-nous  de  dire  que  la  dénonciation  des  cas  de  ces 
maladies,  bien  que  laissée  facultative  par  la  loi,  est  aujour¬ 
d’hui  entrée  dans  les  habitudes  du  corps  médical  bruxellois  et 
qu’elle  n’y  soulèvé  aucune  réclamation.  Le  secret  profession¬ 
nel  est  d’ailleurs  garanti  par  la  formé  même  des  avis  sanitaires 
que  les  médecins  transmettent  ;  la  maladie  y  peut  être  désignée 
par  un  numéro  qui  répond  à  une  nomenclature  comprenant 
H6  causes  de  décès  et  que  chaque  médecin  connaît.  La  dé¬ 
claration  est  toutefois  obligatoire  pour  les  médecins  tenant  de 
là  commune  une  fonction  publique,  c’est-à-dire  pour  les  mé¬ 
decins  du  service  médical  des  indigents  et  pour  ceux  des  hôpi¬ 
taux  ;  car  il  importe  avant  tout,  suivant  l’observation  très  juste 
de  M.  Janssens,  «  de  connaître  sans  retard  les  cas  qui  se  pro- 
duisent  dans  les  quartiers  populeux  et  parmi  les  ouvriers  et 
les  indigents,  clients  obligés  des  médecins  des  pauvres  et  des 
chefs  de  service  dans  les  hôpitaux  ».  ' 

Le  Bureau  d’hygiène  est  ainsi  informé  de  tout  cas  ou  décés 
d’affection  transmissible,  grâce  à  la  notification  faite  soit  par 
le  directeur  de  l’un  des  hôpitaux,  soit  par  le  médecin  trai¬ 
tant.  Dans  ce  dernier  cas,  l’avis  sanitaire  est  transmis  en  fran¬ 
chise  postale  ou  même,  si  les  mesures  prophylactiques  à  pren¬ 
dre  semblent  d’une  extrême  urgence,  par  l’un  des  agents  de 
police  de  service  sur  la  voie  publique,  réquisitionné  à  cet  effet 
et  sans  difficulté  de  la  part  de  celui-ci. 

Pès  qu’il  est  ainsi  informé,  un  médecin-inspecteur  division¬ 
naire  est  envoyé  par  lë  Bureau  d’hygiène  à  l’adresse  du  malade 
ou  du  décédé,  afin  de  se  rendre  compte  des  causes  perma¬ 
nentes  d’insalubrité  existant  dans  la  maison,  ainsi  que  des 
circonstances  qui  peuvent  avoir  contribué  au  développement 
et  à  la  propagation  de  la  maladie.  Le  médecin  s’assure  s’il 
existe  d’autres  cas  de  la  même  affection  dans  l’immeuble;  il 
s’eriquiert  des  écoles  fréquentées  par  les  enfants  de  la  maison, 
afin  de  prendre  éventuellement  les  précautions  nécessaires 
pour  prévenir  la  contamination  des  écoles  elles-mêmes  ;  il  in¬ 
dique  les  mesures  de  désinfection  qu’il  juge  les  plus  utiles 
dans  l’occurrence  et  dont  l’exécution  est  confiée  soit  à  la  fa¬ 
mille,  soit  à  un  agent  spécial.  Dans  le  cas  où  le  malade  doit 
être  porté  à  l’hôpital,  la  voiture  spéciale  pour  le  transport 
des  contagieux,  remisée  au  Bureau  d’hygiène,  vient  le  prendre; 
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si.  une  voiture,  quelle  qu’elle  soit,  avait,  par- mégarde  et  con¬ 
trairement  aux  règlements  de  police,  servi  à  ce  transport,  celle- 
ci  est,  comme  la  première,  soumisé,  à  l’hôpital,  à  une  désin¬ 
fection  complète. 

Une  seconde  enquête  est  faite  simultanément  par  les  soins 
d’un  conducteur  des  ponts  et  chaussées,  directement  placé 
sous  le  contrôle  du  directeur  du  Bureau  d’hygiène.  Il  visite  la 
maison. pour  s’assurer  tout  spécialement  de  l’état  des  latrines, 
des  égouts,  des  coupe-air  hydrauliques ,  etc.  En  même  temps 
un  avis  est  adressé  à  l’ingénieur  du  service  des  égouts,  lequel 
fait  procéder,  par  des  employés  de  la  voirie,  à  la  désinfection 
des  égouts  publics  situés  dans  le  voisinage  de  la  maison  con¬ 
taminée  ainsi  que  des  latrines  et  branchements  d’égouts  qui 
existent  dans  l’habitation  même.  L’état  de  ces  latrines,  urinoirs, 
puisards,  branchements  d’égouts,  fait  l’objet  d’une  enquête 
spéciale  qui  porte  principalement  sur  le  degré  d’immersion  des 
coupe-air  destinés  à  intercepter  toute  communication  entre 
le  gaz  de  l’égout  public  et  l’air  de  l’habitation  ;  un  bulletin, 
signé  par  le  conducteur,  visé  par  l’ingénieur  de  service  et 
constatant  cet  état,  est  envoyé  immédiatement  au  directeur  du 
Bureau  d’hygiène. 

Une  troisième  enquête  est  également  feite  au  point  de  vue  de 
la  composition  de  l’air  et  des  eaux  servant  à  l’alimentation. 
Des  échantillons  sont  prélevés  dans  toutes  les  maisons  conta¬ 
minées  et  l’analyse  en  est  faite  par  le  laboratoire  commu¬ 
nal. 

Dès  que  les  résultats  de  cette  triple  enquête  sont  parvenus 
au  Bureau  d’hygiène,  le  directeur  qui,  dès  la  première  infor¬ 
mation,  a  pointé,  sur  un  plan  de  la.ville,  avec  des  épingles  à 
tête  de  couleur,  les  maisons  où  se  sont  produits  les  divers  cas 
de  maladies  transmissibles  constatés  dans  la  journée,  fait 
rédiger  les  pièces  régularisant  les  mesures  prophylactiques 
qu’il  a  fallu  prendre.  Tous  les  soirs,  il  présente  ce  plan  de  la 
ville  au  bourgmestre  ou  à  l’un  des  échevins,  et  soumet  à  sa 
signature  les  documents  qui  lui  permettent  de  prescrire,  par 
voie  d’arrêté,  les  travaux  à  faire,  de  sanctionner  ceux  qui  ont 
été  déjà  faits,  et  de  mettre  les  dépenses  à  la  charge  de  qui  de 
droit. 

L’organisation  du  service  est  telle  que  tous  ces  résultats 
sont  obtenus  rapidement,  sûrement,  sans  protestation.  J’ai  pu 
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m’assurer  qu’il  n’est  pas  un  cas  ou  un  décès  d’affection  conta- 
gieuse,  signalé  le  matin,  pour  lequel  toutes  les  mesures  de 
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prophylaxie  n’aient  été  prises  avant  la  fin  de  la  journée.  En 
voici  l’un  des  exemples  dont  j’ai  été  témoin  :  A  huit  heures  et 
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demie  du  matin,  un  médecin  avait  visité  un  malade  atteint  de 
fièvre  typhoïde.  A  neuf  heures,  le  Bureau  d’hygiène  en  était 
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informé;  aussitôt  l’inspecteur  divisionnaire  était  prévenu  télé¬ 
graphiquement  et  le  commissaire  de  police  averti.  A  dix  heure.’ , 
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le  rapport  sommaire  de  l’inspecteur  divisionnaire  était  parvenu 
au  Bureau  d’hygiène;  à  onze  heures,  les  mesures  de  désinfec¬ 
tion  étaient  prises  par  le  conducteur  des  ponts  et  chaussées 
affecté  à  ce  service  spécial  ;  à  midi  le  malade  était  transporté, 
par  une  voiture  spéciale,  à  l'hôpital,  et  la  voiture  était  immé¬ 
diatement  désinfectée.  A  deux  heures  de  l’après-midi,  les  uri¬ 
noirs,  les  lieux  d’aisances  et  l’égout  voisin  avaient  été  surveillés, 
et  des  mesures  plus  complètes  d’assainissement  du  logement 
étaient  prescrites  et  commencées.  A  cinq  heures  du  soir,  le 
bourgmestre  avait  régularisé  toutes  les  précautions  ainsi 
piises. 

Au  point  de  vue  prophylactique,  veut-on  quelques  chiffres  qui 
montrent  la  nature  des  mesures  appliquées?  En  1888,  la  désin¬ 
fection  des  logements  contaminés  a  été  appliquée  554  fois  d’of¬ 
fice  et  à  titre  gratuit  par  les  agents  spéciaux  du  service  d’hygiène, 
soit  393  fumigations  sulfureuses  et  161  fumigations  phéniquées. 
Les  propriétaires  ou  les  chefs  de  ménage  ont  été  invités  à  badi¬ 
geonner  au  laitdechaux  83chambresouappartements  ;  les  linges 
appartenant  aux  malades  ont  été,  après  guérison  ou  décès,  sou¬ 
mis  à  une  ébullition  prolongée  dans  une  solution  de  substances 
antiseptiques,  et  527  appareils  syphoïdes  et  branchements 
d’égout  ont  été  désinfectés.  Dans  117  cas,  le  service  de  1s 
bienfaisance  a  été  prié  de  renouveler  les  literies  et  hardes  de 
peu  de  valeur  dont  la  destruction  par  le  i'eu  avait  été  ordonnée 
au  nom  de  la  salubrité  publique. 

Lorsque  ces  mesures  de  désinfection  doivent  être  pratiquées 
dans  une  chambre  qui  sert  d’unique  logement  à  toute  une  fa¬ 
mille,  la  ville  de  Bruxelles  héberge  celle-ci  dans  un  poste  sû- 
nitaire,  sorte  d’asile  temporaire,  pour  lequel  a  été  approprié 
l’ancienne  aubette  d’octroi  de  la  porte  d’Anderlecht  (  Voir  fi g. 
p.  436  et  437.)  Cet  établissement  a  été  ouvert  le  2  février 

1887  ;  depuis  cette  époque,  il  y  a  été  hébergé  : 

En  1887,  63  familles,  comprenant  288  personnes. 

—  34  —  —  152  — 

—  9  —  —  43  — 

Le  gardien  de  ce  poste  y  a  délivré  242  bons  en  1887, 114en 

1888  et  32  en  1889. 

Des  ustensiles  de  ménage  sont  mis  à  la  disposition  de  ces 
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hôtes,  et  des  bons  de  dîner  sont  distribués  sur  la  caisse  des 
pauvres  et  de  M.  le  bourgmestre,  aux  familles  les  plus  néces¬ 
siteuses  qui  ont  passé  la  nuit  et  une  partie  de  la  journée  à  cet 
asile  sanitaire. 

D’autre  part,  le  personnel  médical  a  procédé,  en  1888,  à 
317  enquêtes  en  vue  de  découvrir  et  de  supprimer  les  causes 
d’insalubrité  auxquelles  les  cas  de  maladies  transmissibles 
pouvaient  être  attribués. 

Le  tableau  ci-après  indique,  par  ordre  de  fréquence,  les 
affections  qui  ont  motivé  des  rapports  et  permet,  en  même 
temps,  d’établir  une  comparaison  avec  les  données  de  même 
nature  relevées  pour  chacune  des  trois  années  précédentes  : 


RAPPORTS  j 

NON  SUIVIS  DE  TRAVAUX  . 
D 'ASSAINISSEMENT 

D'ASSAINI3SEMENT 

1888 

1887 

1888 

1885 

1888 

1887 

1886 

1885 

Fièvre  typhoïde.... 

77 

26 

19 

7 

32 

39 

33 

20 

44 

61 

30 

35 

34 

39 

69 

38 

55 

11 

131 

12 

17 

8 

40 

20 

17 

8 

124 

45 

19 

15 

27 

73 

60 

35 

53 

13 

Diphtérie . 

Fièvre  scarlatine.'.. 
Variole . 

Totaux . 

140 

1S1 

204 

202 

177 

184 

230 

234 

Les  propriétaires  des  immeubles  insalubres  ont  été  immé¬ 
diatement  invités  à  faire  effectuer  les  travaux  reconnus  néces¬ 
saires.  Tous  se  sont  exécutés  sans  qu’il  ait  été  nécessaire  de 
recourir  à  des  mesures  de  coercition. 

Indépendamment  des  enquêtes  dont  il  est  fait  mention  ci- 
dessus,  le  service  d’hygiène  a  fait  procéder  à  1,163  enquêtes 
médico-techniques  dans  les  habitations  et  impasses  signalées 
comme  insalubres  et  dans  les  établissements  industriels  soumis 
à  des  ordonnances  de  police  sanitaire. 

Les  travaux  d’assainissement  prescrits  à  la  suite  de  ces 
différentes  enquêtes  sont  énumérés  comme  il  suit  : 
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Travaux  de  construction. 


Sterfputten .  482  \ 

Coupe-air  (cabinets  d’aisances) .  217  J 

—  (récipients) .  75  / 

—  (vasques) .  33  }  974 

—  (éviers) .  11 1 

—  #  (urinoirs). . . . 108  ) 

Eaux  alimentaires . 48  ) 


Travaux  de  réfection. 


Les  indications  que  nous  venons  de  donner  pour  ce  qui  con¬ 
cerne  le  contrôle  sanitaire  des  habitations  témoignent,  on  le  voit, 
de  l’étendue  de  la  tâche  qui  incombe  au  Bureau  d’hygiène  de 
Bruxelles.  Ce  contrôle  s’exerce  sur  la  construction  et  la  recons¬ 
truction  même  partielle  des  maisons,  dont  les  plans  doivent  être 
soumis  à  un  examen  préalable  pour  toutes  leurs  dispositions 
touchant  à  l’hygiène  et  à  la  salubrité  de  l’immeuble,  aux  termes 
des  ordonnances  sur  la  police  de  ia  voirie  et  du  règlement 
communal  sur  les  bâtisses*  On  conçoit  sans  peine  que  cette 
mission  figure,  comme  le  disaitM.  Janssensau Congrès  d’hygiène 
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de  Paris  en  1889,  pour  la  plus  large  part  dans  le  bilan  dès  tra¬ 
vaux  inscrits  à  son  actif.  «  Il  l’exerce  toutes  les  fois  qu’il  est 
averti,  d’offlce  ou  non,  de  l’existence  d’une  nuisance  qui  pour¬ 
rait  porter  atteinte  à  la  santé  des  habitants  et  à  la  salubrité 
publique.  C’est  ainsi  que  le  total  des  mises  en  demeure  adressées 
aux  propriétaires  pour  des  travaux  d’assainissement  a  atteint, 
depuis  la  fondation  du  Bureau  d’hygiène  jusqu'à  la  fin  de  1888, 
soit  en  quinze  années,  le  chiffre  de  11,001.  Or,  Bruxelles 
compte  environ  18,000  maisons.  On  voit  avec  quel  soin  le 
cadastre  sanitaire  des  habitations  et  des  rues  a  pu  être  établi 
et  tenu  à  jour,  en  même  temps  que  les  travaux  généraux 
d’assainissement  se  poursuivaient  dans  cette  ville  depuis  1871. 
Il  faut  aussi  remarquer  que  l’interdictiqn  d’habitation,  que  le 
bourgmestre  a  le  droit  de  prononcer  siir  l’avis  conforme  de 
son  service  d’hygiène  et  de  la  commission  médicale  locale,  n’a 
dû  être  appliquée  depuis  quinze  ans  qtte  dans  des  cas  tout  à  fait 
exceptionnels  ;  les  propriétaires  se  hâtent  d’exécuter  les  travaux 
d’assainissement  qui  leur  sont  indiqués,  d’autant  plus  qu’ils 
ne  peuvent  se  pourvoir  devant  les  tribunaux,  incompétents  en 
cette  matière,  et  que  les  locataires,  troublés  dans  la  jouissance 
de  leur  habitation  ou  expulsés,  seraient  en  droit  de  réclamer 
de  ce  chef  des  dommages-intérêts  aux  propriétaires.  » 

L’énumération  des  attributions  du  Bureau  d’hygiène,  qu’on 
a  lues  plus  haut,  montre  quelle  est  leur  variété;  nous  ne  sau¬ 
rions  continuer  à  rappeler  ici,  sans  crainte  d’allonger  outre 
mesure  cet  exposé,  comment  elles  sont  toutes  remplies,  pour  ce 
qui  concerne,  par  exemple,  le  dépôt  mortuaire,  la  surveillance 
des  aliments  et  la  répression  des  falsifications,  etc.,  etc.  Rap¬ 
pelons  seulement  qu’il  existe  à  Brjixelles  deux  Instituts  vacci¬ 
nogènes,  l’un  municipal  et  l’autre  dépendant  de  l’État;  le 
premier  fonctionne  tous  les  jours  et  le  service  d’hygiène  vaccine 
en  moyenne  6,000  personnes  chaque  année,  alors  que  la 
moyenne  annuelle  des  naissances  est  de  4,000. 

L’inspection  sanitaire  des  écoles  est  faite  par  les  médecins 
suppléants  et  les  médecins  auxiliaires  du  Bureau  d’hygiène. 
Des  conférences  familières  y  sont  faites  sur  l’hygiène  publique 
et  privée.  Ces  causeries,  qui  sont  résumées  sous  forme  de  de¬ 
voirs  par  les  élèves  de  classessupérieures,  embrassentles  sujets 
suivants  :  Hygiène  de  l’habitation  ;  prophylaxie  des  maladies 
transmissibles;  hygiène  des  vêtements,  de  la  respiration; 
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chauffage,  ventilation  ;  utilité  de  la*  gymnastique  rationnelle  ; 

hygiène> des  nouveau-nés;  hygiène  dentaire,  etc.,  etc. 

De  plus,  chaque  élève  a  une  fiche  somatologique  où  sont  ins- 
eritssonâgé,  son  poids,  sa  taille,  sa  circon férence  thoracique,  etc. , 
à  l’entrée  et  à  la  sortie  de  l’école.  Les  élèves  dont  la  consti¬ 
tution  est  reconnue  délicate  reçoivent  à  l’école  de  l’huile,  de 
foie  de  mome  et  d’autres  médicaments  sur  la  prescription  du 
médecin,  aussi,  longtemps  que  la  médication  est  jugée  néces¬ 
saire.  Voici  l’intéressant  relevé  des  résultats  obtenus  jusqu’ici 
par  la  médication  .préventive  dans  les  écoles  de  Bruxelles  : 


De  plus,  le  service  d’hygiène  dentaire,  institué  dans  les  écoles 
de  Bruxelles  depuis  1877,  a  traité,  en  1888-1889,  1, 088  lésions 
et  difformités  buccales,  dont  297  périostites,  866  étroitesses  des 
mâchoires  ou  dents  surnuméraires,  613  cas  d’odontalgie  et 
112  consultations  pour  affections  diverses  de  la  bouche. 

La  caractéristique  de  l’administration  sanitaire  d’une  ville 
ou  d’un  pays  réside  dans  la  diminution  continue  et  progressive 
de-la  mortalité  générale  et  surtout  de  la  mortalité  par  les  mala¬ 
dies  transmissibles.  C’est  là  un  axiome  que  l’hygiène  ne  saurait 
trop  proclamer,  lorsqu’elle  peut  témoigner  de  toute  sa  valeur 
par  des  résultats  aussi  éclatauts  que  ceux  que  lui  fournit  le 


BUREAU  D’HYGIÈNE  DE  BRUXELLES.  *4$ 

Bureau  d’hygiène  de  Bruxelles.  Aussi  est- ce  avec  une  sorle 
de  fierté  que  les  membres  du  jury  de  la  classe  de  l’hygiène  à 
l’Exposition  universelle  de  1889  ont,  à  l’unanimité,  décerné  un 
diplôme  d’honneur  à  M.  leDr  Janssens,  après  avoir  étudié  les 
très  nombreux  documents  qu’il  avait  exposés,  parmi  lesquels 
les  diagrammes  que  nous  avons  cru  devoir  reproduire  ci- 
après. 

Combien  sont  convaincants  ceux  de  ces  diagrammes  des 
pages  444  et  445:  où  l’on  suit  nettement,  d’une  part,  la  pro¬ 
gression  croissante  des  principaux  travaux  de  ce  service  et, 
d’autre  part,  la  diminution  continue  de  la  mortalité  générale 
et  de  la  mortalité  spéciale  par  maladies  infectieuses  !  On  y 
voit  môme  qu’à  mesuré  que  les  habitations  insalubres  sont 
assainies  et  que  la  mortalité  diminue,  le  nombre  des  loge¬ 
ments  désinfectés  s’abaisse,  si  bien  que  l’on  pourrait  prévoir  le 
jour  où  la  ville  de  Bruxelles  n’aura  presque  plus  à  se  prémunir 
que  contre  l’invasion  de  maladies  venant  du  dehors.  C’est  déjà- 
chose  faite  pour  la  variole  qui,  depuis  plusieurs  années,  ne 
compte  plus  qu’un  décès  annuel  sur  une  personne  arrivée  de 
l’étranger  avec  sa  maladie.  Le  diagramme  (page  446)  que  M.  le 
Dr  Janssens  a  bien  voulu  nous  envoyer  en  épreuve  est  non 
moins  intéressant  ;  il  montre  nettement  cette  diminution  pro¬ 
gressive  des  affections  zymotiques  dans  la  popuation  bruxel¬ 
loise,  qui  est  en  rapport  direct-avec  l’extension  des  opérations 
du  Bureau  d'hygiène  de  Bruxelles. 

«  Or,  fait  observer  M.  Janssens,  l’écart  entre  le  taux  de  la 
mortalité  des  quinze  années  postérieures  à  1874  et  celui  de  la 
période  décennale  précédente  représente  12,825  vies  épargnées 
à  Bruxelles  ;  d’après  les  calculs  de  M.  le  Dp  Rochard  sur  la 
valeur  économique  de  la  vie  des  populations  urbaines,  le 
profit  social  ainsi  obtenu  équivaudrait  à  une  économie  de 
18  millions  de  francs,  répartis  entre  les  quinze  dernières 
années,  s 

Nous  avions  nous-même  fait  ces  calculs  pour  1886.  Au 
cours  de  cette  année,  le  chiffre  des  décès  a  été,  à  Bruxelles, 
de  628  en  moins  sur  celui  de  la  moyenne  décennale  avant  la 
constitution  du  service  d’hygiène;  parmi  ces  628  décès  il  y  en 
avait  851  dus  à  des  maladies  contagieuses,  phtisie  comprise. 
Comme  628  décès  représentent  une  perte  de  capital  d’au  moins 
628,000  francs,  si  l’on  estime  à  1,000  francs  seulement  la  valeur 
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VILLE  DE 


Progression  croissante  des  principaux  travaux  du  Bureau  d’hygiène 
depuis  sa  création  (1874)  jusqu’à  1888  inclusivement. 


Moyenne  annuelle  de»  affaires  traitées 

Moyenne  annuelle  des  habitations  insalubres  assainies 

Moyenne  annuelle  des  logements  désinfectés 
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Progression  décroissante  de  la  mortalité  depuis  l'exécution  des  grands 
travaux  d’assainissement  (1871)  et  depuis  la  création  du  Bureau 
d’hygiène  (1874). 
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de  la  vie  humaine  en  moyenne;  ce  capital,  placé  à  4  1/20/0, 
aurait  rapporté  28,260  francs  de  revenus  annuels.  D'autre  part, 
628  décès  correspondent  à  6,977  malades,  si  l’on  en  juge  par 
le  chiffre  habituel  de  la  mortalité  comparé  à  celui  des  mala¬ 
dies  d’après  les  statistiques  hospitalières;  la  moyenne  du 
temps  perdu  a  été  de  trente-quatre  journées  sans  travail,  coû¬ 
tant  2  fr.  50  c.  en  moyenne  comme  frais  de  toutes  sortes, 
traitement  médical  et  pertes  de  salaires,  soit  une  dépense  de 
593,045  francs.  C’est  donc  une  perte  totale  de  621,305  francs 
économisée  à  Bruxelles  en  1886  par  un  service  qui  coûtait  alors 
au  budget  de  la  commune  44,000  francs.  C’était  pour  1886,  de 
l’argent  placé  par  les  habitants  de  Bruxelles  à  1.412  0/0  d’in¬ 
térêt  ! 

Remarquons  enfin  que  si,  comme  l’a  fait  M.  Janssens,  on 
calcule,  d’après  les  relevés  statistiques  officiels  la  mortalité,  par 
les  maladies  infectieuses  pour  10,000  habitants,  dans  la  période 
1875-1888,  Bruxelles  se  trouve  avoirf  de  toutes  les  capitales 
européennes,  la  mortalité  la  plus  faible  par  ces  maladies.  (Voir 
page  448). 

Après  avoir  répondu  aussi  brièvement  que  possible,  dans  les 
pages  qui  précèdent,  aux  demandes  qui  nous  sont  si  souvent 
adressées  au  sujet  du  Bureau  d’hygiène  de  Bruxelles,  nous  nous 
bornerons  à  faire  observer  que  c’est,  d’après  cet  exemple  et  ce 
modèle,  que  se  sont  créés  successivement  en  France  des  Bu¬ 
reaux  d’hygiène  à  Nancy  (février  1879),  leHavre(18marsl879), 
Reims  (lor  avril  1862),  Saint-Etienne  (1883),  Amiens  (22  avril 
1884),  Pau  (lor  janvier  1885),  Nice  (1887),  Toulouse  (1889), 
Grenoble  (1890).  Plus  ou  moins  développés,  tous  ces  services 
tiennent  de  leur  organisation  même  les  pouvoirs  nécessaires 
pour  obtenir  dans  un  avenir,  que  l’on  doit  souhaiter  très  rap¬ 
proché,  les  mêmes  résultats  qu’à  Bruxelles  ;  comme  celui  de  cette 
dernière  ville,  ils  verront  leur  attribution  s’étendre  et  se  com¬ 
pléter  à  mesure  que  leurs  avantages  seront  appréciés.  En 
France  comme  en  Belgique,  les  municipalités  sont  armées  de 
pouvoirs  sanitaires  semblables  pour  créer  des  bureaux  d’hy¬ 
giène;  le  fonctionnement  de  ceux-ci  est  toutefois  plus  difficile 
en  France  par  suite  de  l’entrave  qu’apporte  à  l’assainissement 
des  habitations  notre  absurde  et  néfaste  loi  du  43  avril  1850 
sur  les  logements  insalubres;  toutefois  l’on  peut  se  fier  à  l’in- 


Parallèle  entre  16  villes  capitales  au  point  de  vue  de  la  mortalité  pai 
maladies  infectieuses  (diphtérie,  croup,  fièvre  typhoïde,  variole,  rou¬ 
geole  et  scarlatine).  —  Mortalité  par  10,000  habitants  pendant  la 
période  1875-1888. 
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fluence  que  ne  tardent  pas  à  acquérir  les  services  d’ hygiène,  quand 
ils  s’inspirent  des  idées  de  modération  et  des  efforts  d’éducation 
que  leur  compétence  leur  permet  de  rendre  si  puissants. 
Pourquoi  donc  ne  se  généraliseraient-ils  pas  en  France? 
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ET  d’hygiène  professionnelle. 


Présidence  de  M.  le  Dr  Lagneau. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 


Décès  de  M.  le  Dr  U.  Trélat. 

M.  le  Président.  — Depuis  notre  dernière  réunion  la  Société 
'de  médecine  publique  et  d’hygiène  professionnelle  a  perdu  deux 
de  ses  membres  :  M.  le  docteur  Montillot,  de  Provins,  et  le  pro¬ 
fesseur  Ulysse  Trélat. 

Fils  de  Trélat,  le  médecin  de  la  Salpétrière,  le  ministre  de  1848, 
Ulysse  Trélat,  comme  son  père,  aimait  ardemment  la  patrie. 

Lorsque  survint  la  guerre  de  1878,  il  fut  un  des  premiers  à  offrir 
ses  services  comme  chirurgien  d’une  ^des  ambulances  volontaires. 
Aussi  assista-t-il  à  nos  immenses  désastres.  Doué  d’une  rare  facilité 
d’élocution,  Trélat  saisissait  promptement  le  point  important  d’une 
discussion,  d’un  diagnostic,  le  mettait  en  lumière  avec  une  éloquente 
justesse  d’expression.  Aussi  dans  tout  le  cours  de  sa  carrière  chi¬ 
rurgicale,  comme  agrégé,  comme  professeur,  futril  entouré  de 
nombreux  élèves  qu’attiraient  ses  savantes  et  brillantes  leçons. 
Nommé  membre  de  l’Académie  de  médecine  en  1875,  il  la  présida 
en  1886. 

Tout  en  s’étant  adonné  spécialement  à  la  chirurgie,  Ulysse  Trélat, 
néanmoins,  s’occupa  d’autres  études.  Membre  de  la  Société  d’an¬ 
thropologie  dès  le  18  août  1859,  il  en  fut  secrétaire  en  1863.  De¬ 
puis  une  quinzaine  d’années  il  était  membre  du  conseil  d’hygiène 
et  de  salubrité  du  département  de  la  Seine. 
rev.  d’hyg. 
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Au  sein  de  notre  Société,  qui  embrasse  toutes  les  sciences  de 
l’hygiène,  actuellement  si  nombreuses,  comme  professeur  de  clinique 
chirurgicale,  comme  membre  du  conseil  supérieur  de  l’assistance 
publique,  comme  membre  du  conseil  d’hygiène  du  département,  nul 
mieux  qu’Ulysse  Trélat  n’était  à  même  de  diriger  nos  débats  dans 
toutes  les  questions  d’hygiène  hospitalière  et  d’antisepsie  chirurgi¬ 
cale.  Aussi  -nous  présida-t-il  en  1885. 

Treize  années  se  sont  écoulées  depuis  la  fondation,  do  notre  So¬ 
ciété,  et  déjà  cinq  de  nos  présidents  ont  succombé,  Bouchardat,  le 
professeur  d’hygiène,  Gubler,  le  professeur  de  pathologie  médicale, 
Bouley,  l’inspecteur  général  des  écoles  vétérinaires,  Wurtz,le 
savant  chimiste  de  l’Institut,  et  actuellement  Ulysse  Trélat,  le  bril¬ 
lant  professeur  de  chirurgie,  l'éloquent  président  de  l’Académie 
de  médecine.  La  mort  frappe  cruellement  la  Société  de  médeciae 
publique. 


BANQUET  DE  LA  SOCIÉTÉ. 

M.  le  Président.  —  Cette  année,  le  banquet  de  la  Société  de 
médecine  publique  et  d’hygiêne  professionnelle  est  devenu,  pour  les 
progrès  de  l’hygiène,  l’occasion  d’une  importante  déclaration  de 
M.  le  ministre  de  l’intérieur,  qu’on  lira  plus  loin. 

Depuis  longtemps  de  nombreux  médecins,  hygiénistes,  adminis¬ 
trateurs,  demandaient  que  les  diverses  institutions  d’assistance  et 
d’hygiène  publiques  fussent  réunies  sous  une  seule  et  unique  direc¬ 
tion. 

Depuis  peu  les  pouvoirs  publics  ont  bien  voulu  exaucer  cette 
demande  en  réunissant  ces  diverses  institutions  en  un  seul  minis¬ 
tère,  celui  de  l’intérieur  ;  et  tout  récemment,  à  notre  banquet  de 
vendredi  dernier,  nous  avons  eu  la  vive  satisfaction  d’entendre 
M.  le  ministre,  dans  une  éloquente  allocution,  nous  exprimer  com¬ 
bien  il  était  disposé  à  donner  à  l’hygiène  une  énergique  impul¬ 
sion,  en  faisant  concourir  à  son  application  le  personnel  nom¬ 
breux  de  son  administration,  en  particulier  celui  des  maires  et  des 
sous-préfets,  qui,  par  sa  situation,  est  plus  à  môme  d’être  bien  et 
promptement  renseigné  sur  l’existence  des  maladies  locales,  sur 
l’apparition  des  épidémies. 

Profondément  touché  de  cette  preuve  d’intérêt  donnée  à  l’hygiène, 
M.  Brouardel,  président  du  comité  consultatif  d’hygiène  publique 
de  France,  pour  remercier  M.  le  ministre  et  pour  s’assurer  de  son 
puissant  concours,  a  (proposé  de  lui  décerner  le  titre  de  membre 
honoraire  de  la  Société  de  médecine  publique  et  d’hygiène  pro¬ 
fessionnelle. 
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II  tous  appartient  actuellement  de  confirmer  par  votre  vote  la 
proposition  de  noire  ancien  président.  ( Assentiment  unanime.) 

A  ce  banquet  assistaient  un  très  grand  nombre  de  nos  collègues  : 
M.  Constaus,  ministre  de  l’intérieur,  président,  ayant  à  sa  droite  M. 
Lagneau,  et  à  sa  gauche  M.  Brouardel.  A  la  table  d’honneur  avaient 
place  MM.  Proust,  H.  Monod,  Demagny,  Dujardin-Beaumetz, 
Béranger-Féraud,  Treille,  Chauveau,  Rochard,  Lépine,  A.  Carnot, 
Risler,  etc.,  etc. 

Au  dessert,  M.  le  Dr.  G.  Lagnbad,  président  de  la  Société,  s’est 
exprimé  en  ces  termes  : 

i  En  prenant  la  parole ,  je  veux  tout  d’abord,  Monsieur  le 
ministre,  vous  remercier  d’avoir  bien  voulu  assister  à  la  réunion 
delà  Société  de  médecine  publique  et  d’hygiène  professionnelle.  Je 
m’empresse  également  d’adresser  nos  sincères  remerciements  à 
MM.  les  députés,  à  MM.  les  directeurs  des  services  de  santé  des 
armées  de  terre  et  de  mer,  à  M.  le  secrétaire  général  de  la  préfec¬ 
ture  de  police,  qui  ont  bien  voulu  accepter  notre  invitation. 

«  Nos  travaux  méritent,  certes,  votre  bienveillante  attention. 
Quoique  jeune,  notre  Société  a  déjà  largement  concouru  aux  progrès 
des  sciences  diverses  qui  tendent  à  améliorer  les  conditions  sani¬ 
taires  de  l’humanité. 

«  Depuis  1877,  depuis  l’époquè  où  Bouchardat,  le  vénéré  profes¬ 
seur  d’hygiène,  fut  appelé  à  la  présider,  notre  Société,  réunissant 
médecins,  chimistes,  ingénieurs,  architectes,  administrateurs,  n’a 
pas  cessé  de  faire  appel  à  toutes  les  compétences  pouvant  accélérer 
le  développement  des  sciences  hygiéniques.  Grâce  à  l'ardente  ini¬ 
tiative  de  notre  premier  secrétaire  général,  M.  Lacassagne;  grâce 
à  la  savante  direction  imprimée  par  nos  éminents  et  regrettés  col¬ 
lègues  Gubler,  Bouley,  Wurtz,  Ulysse  Trélat;  grâce  à  la  constante 
impulsion  donnée  par  nos  présidents  MM.  Emile  Trélat,  Brouardel, 
Rochard,  Proust,  Gariel,  Léon  Colin,  Grancher  et  Théophile  Rous¬ 
sel;  grâce  surtout  au  laborieux  concours  de  nos  secrétaires  géné- 
rauxMM.Napias  et  A.-J.  Martin,  notre  SoCiétés’est  toujours  montrée 
soucieuse  de  soulever,  do  discuter  et  souvent  de  résoudre  les  ques¬ 
tions  les  plus  importantes  pour  la  santé  publique. 

«  L’année  dernière,  dans  les  diverses  sections  de  notre  grande  Ex¬ 
position,  onapu  constater  les  applications  les  plus  variées  delascience 
et  de  l’industrie,  à  la  salubrité,  à  l’assainissement,  à  la  prophylaxie 
morbide,  à  la  statistique  sociale. 

“  Nous  avons  pu  voir  avec  satisfaction  quelle  énorme  importance 
ont  prise  les  sciences  hygiéniques  dans  les  derniers  congrès  inter¬ 
nationaux. 

«  Instigatrice  du  congrès  d’hygiène  et  de  démographie,  notre  So¬ 
ciété,  de  plus  en  plus  nombreuse,  a  cru  devoir  lui  emprunter  son 
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sectionnement  en  sept  comités  :  Hygiènede  l’enfance,  hygiène  urbaine 
et  rurale,  épidémiologie,  hygiène  professionnelle,  hygiène  interna¬ 
tionale,  hygiène  alimentaire  et  démographie.  Présidés  par  MM.  Mo¬ 
nod,  Carnot,  Corail,  Laveran,  Proust,  Trasbot  et  Cheysson,  nos 
comités  seront  mieux  à  même  d’élucider  les  nouvelles  questions  qui 
chaque  jour  surgissent  à  l’horizon  scientifique. 

«  Maintenant  qu’exauçant  les  vœux  de  nombreux  médecins, 
hygiénistes  et  administrateurs,  les  pouvoirs  publics  ont  bien  voulu 
réunir  toutes  les  institutions  sociales  d’assistance  et  d’hygiène  sons 
une  autorité  unique,  puissante  et  énergique,  on  a  cru,  Monsieur  le 
ministre,  devoir  les  placer  sous  votre  haute  direction.  La  Société 
s’en  félicite,  car  votre  présence  au  milieu  de  nous  témoigne  de 
l’intérêt  que  vous  portez  aux  sciences  de  l’hygiène.  Plus  que 
toutes  autres,  en  effet,  elles  peuvent  favoriser  l’accroissement, 
actuellement  si  lent,  de  notre  population.  » 

M.  le  Ministre  de  l’intérieur  a  prononcé  ensuite  le  discours  sui¬ 
vant  : 

«  Monsieur  le  président,  je  vous  remercie  de  l’accueil  gracieux  que 
vous  voulez  bien  me  faire  et  des  paroles  si  bienveillantes  que  yous 
venèz  de  m’adresser.  Je  remercie  aussi  vos  amis,  les  miens,  de 
s’ètre  associés  à  ces  paroles . 

«  Messieurs,  si  je  suivais  mes  goûts,  je  m’en  tiendrais  là,  car  je 
n’aime  pas  les  discours  ;  je  trouve  qu'ils  ne  préparent  jamais  l’ac¬ 
tion  et  que  souvent  ils  l’embarrassent.  Mais  je  dois  ici  me  défendre 
contre  une  accusation  bien  injuste,  comme  tant  d’autres,  qui  a  élé 
portée  contre  moi  :  on  m’a  considéré  comme  étant  hostile  à 
l’hygiène  publique.  Il  n’en  est  rien,  et  comme  nous  sommes  ici 
•  assez  peu  nombreux  pour  n’avoir  à  redouter  aucune  indiscrétion, 
je  vous  demande  la  permission  de  faire  devant  vous  ma  confession 
tout  entière. 

«  Il  est  vrai  qu’il  y  a  quelques  mois,  j’étais  préoccupé  d’une 
autre  œuvre,  qui  pourrait  d’ailleurs  paraître  s’en  rapprocher 
quelque  peu;  mais  de  l’hygiène  médicale  je  ne  pouvais  guère 
.  avoir  souci. 

«  Ceux  qui  ont  perdu  les  services  de  l’hygiène  les  regrettent;  ils 
souffrent  d’une  blessure  qui  n’est  pas  encore  cicatrisée  et  il  y  en! 
un  moment  où  je  ne  me  serais  pas  refusé  à  les  aider  à  la  cica¬ 
triser. 

«  Je  reconnais  aujourd’hui  que  j’aurais  fait  une  grosse  faute. 
J’ai  absolument  depuis  lors  modifié  mes  opinions  à  ce  sujet.  Mieux 
vaut,  n’est-il  pas  vrai?  un  homme  qui  s’est  laissé  convaincre  que 
celui  qui  se  lance  vers  un  but  qu’il  ne  connaît  pas. 

«  Ce  qui  a  décidé  ma  conviction,  c’est  la  confiance  sans  limite 
que  je  puis  avoir  dans  mes  collaborateurs.  Il  n’est  pas  de  minis- 
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1ère  qui  puisse  présenter  un  personnel  aussi  précieux  pour  l’admi¬ 
nistration  de  l’hygiène  publique  que  celui  qui  dépend  de  mon 
ministère,  à  savoir,  les  préfets,  les  sous-préfets  et  les  maires. 

<  Nous  sommes  bien  défendus  à  la  frontière  contre  les  maladies 
du  dehors;  je  ne  crois  pas,  et  c’est  votre  avis  depuis  longtemps, 
que  nous  le  soyons  aussi  bien  vis-à-vis  des  maladies  du  dedans . 
Nous  ne  possédons  pas  en  particulier  ce  cadastre  sanitaire  que 
sollicite  avec  vous  mon  collaborateur  Monod.  Or,  il  n’y  a  qu’une 
catégorie  de  fonctionnaires  qui  puissent  l’établir,  à  savoir,  ceux  qui 
dépendent  de  mon  administration  et  qui  sont  dignes  de  toute  ma 
sollicitude.  Que  les  sous-préfets,  si  bien  placés  pour  connaître  les 
divers  mouvements  des  populations,  pour  s’entourer  des  rensei¬ 
gnements  recueillis  par  les  instituteurs  et  les  maires,  s’entendent 
avec  ce  personnel,  et  bientôt  il  ne  se  produira  nulle  part  une  ma¬ 
ladie  épidémique  dont  ils  ne  soient  informés,  et  bientôt  après, 
sinon  en  même  temps,  les  préfets  et  le  comité  consultatif  d’hygiène 
publique  de  France,  s’ils  le  veulent,  et  je  m’empresserai  de  leur 
montrer  l’importance  de  l’entente,  vous  aurez  bientôt  votre  ca¬ 
dastre  sanitaire.  Si  nous  arrivons  à  obtenir  ce  résultat,  je  suis 
convaincu  qu’une  grande  œuvre  aura  été  accomplie  et  personne 
ne  sera  plus  heureux  que  moi  d’y  avoir  collaboré.  Peut-être 
éprouverons-nous  quelques  difficultés  pour  y  parvenir;  mais  je 
compte  sur  vous,  Messieurs,  pour  m’aider  dans  cette  tâche. 

«  C’est  qu’en  effet  j’estime  qu’il  n’est  pas  d’œuvre  plus  noble  que 
celle  d’assurer  ainsi  l’outillage  humain  d’une  grande  nation.  On 
me  disait  tout  à  l’heure  que  l’immigration  étrangère  nous  permet 
seule  de  conserver  le  taux  de  notre  population  et  que  sans  elle 
l’excédent  des  naissances  sur  les  décès  s’abaisserait  à  1000.  Je 
ne  connais  pas  de  moyen  d’augmenter  les  naissances,  mais  vous 
avez  depuis  longtemps  établi  les  règles  qui  permettent  -de  di¬ 
minuer  tout  au  moins  la  mortalité. 

<  Je  vous  promets  de  vous  aider  Je  tout  mon  pouvoir  dans  cette 
œuvre  si  grave,  si  capitale  pour  la  vitalité  et  la  prospérité  de 
notre  nation.  Cette  œuvre  est  bonne,  grande;  son  succès  est  cer¬ 
tain  quand  on  a,  comme  moi,  la  bonne  fortune  de  pouvoir  s’aider 
des  conseils  d’hommes  que  j’aime,  que  j’estime,  de  collègues  aussi 
distingués  et  illustres. 

«  Dans  une  pareille  compagnie  on  est  sur  de  réussir. 

«  Je  bois  à  la  prospérité  de  la  Société  de  médecine  publique  et 
d'hygiène  professionnelle.  » 

M.  le  Dr  Brouardei.  a  pris  acte  des  promesses  faites  par  le 
ministre.  Il  a  constaté  l’influence  acquise  par  les  représentants  de 
la  Société  à  l’étranger.  Au  congrès  de  Vienne,  par  exemple,  les 
solutions  proposées  par  eux  ont  été,  adoptées  par  le  congrès,  en 
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présence  de  solutions  opposées  proposées  par  les  savants  alle¬ 
mands.  «  M.  Constans,  continue  l’orateur,  a  déjà  fait  œuvre 
d’hygiéniste  en  débarrassant  la  patrie  de  microbes  politiques  qui, 
s’ils  n’ont  pas  été  détruits  entièrement,  ont  vu  leur  virulence  atté¬ 
nuée  d’une  façon  si  grande,  qu’ils  ne  sont  plus  dangereux.  Au¬ 
jourd’hui,  en  mettant  à  la  disposition  de  la  cause  de  l’hygiène  le 
personnel  dont  il  dispose,  le  ministre  de  l’intérieur  a  rendu  un 
immense  service  à  la  France.  Il  faut  évaluer  à  vingt  mille  personnes 
au  moins  le  chiffre  de  ceux  que  l’on  pourra  arracher  à  la  mort  par 
an.  Quel  est  le  médecin  qui  pourrait  se  flatter  d'en  avoir  fait  au¬ 
tant  au  cours  de  la  carrière  la  plus  longue  et  la  plus  brillante  ?  » 

M.  Brouardel  propose  donc  de  recevoir  M.  Constans  comme 
membre  honoraire  de  la  Société.  Cette  proposition  est  accueillie 
par  des  acclamations  approbatives.  M.  Brouardel  termine  en  ren¬ 
dant  hommage  au  zèle  éclairé  de  MM.  Napias  et  A. -J.  Martin, 
secrétaires  généraux,  et  porte  leur  santé. 

M.  le  Dr  Napias  remercie  au  nom  de  ses  collègues  du  bureau  et 
se  félicite  du  concours  que  la  presse  n’a  cessé  de  prêter  à  l’œuvre 
entreprise  par  la  Société.  Des  remerciements  sont  aussi  adressés 
àM.  leDr  Philbert,  organisateur  de  cette  belle  et  importante  réunion. 


PRÉSENTATION 

M.  le  Dr  A-J.  Martin  présente,  au  nom  de  M  J.  Gérard, 
industriel  à  Dôle  (Jura),  un  sommier  à  trois  compartiments;  celui 
dp  milieu  se  divise  en  deux  parties  qui  glissent  à  coulisses  hori¬ 
zontalement  et  peuvent  s’ouvrir  et  se  fermer  à  volonté.  En  ouvrant 
légèrement  les  deux  tiroirs,  on  obtient  un  vide  correspondant  au 
bassin;  le  malade  est  soutenu  dans  un  lit  par  les  tiroirs  qui  sont 
eux-mêmes  supportés  par  des  ressorts.  Dans  ces  conditions  le  ma¬ 
lade  peut  satisfaire  ses  besoins  naturels  et  recevoir  tous  les  soins 
nécessaires  de  propreté  sans  se  déranger. 


Rapport  sur  un  plan  d’étude  applicable  aux  questions  d’hy¬ 
giène  industrielle,  présenté  au  nom  du  troisième  comité,  par 
M.  le  Dr  Napias. 

Le  troisième  Comité  ( Hygiène  industrielle  et  professionnelle) 
m’a  donné  mission  de  présenter  eii  son  nom,  à  la  Société,  un 
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plan  qu’il  a  élaboré  dans  ses  premières  séances  pour  l’étude 
des  questions.d’hygiène  industrielle.  Il  a  pensé  qu’il  convenait 
de  vous  soumettre  ce  projet  parce  qu’il  sent  la  nécessité  de 
faire  appel  à  tous  les  membres  de  la  Société  pour  les  prier  de 
prendre  part  à  cette  étude . 

Le  troisième  Comité  s’est  trouvé,  dès  le  début  de  ses  tra¬ 
vaux,  en  présence  de  deux  idées  très  différentes.  L’une,  qui 
était  soutenue  par  notre  collègue  M.  Ed.  Allard,  consistait  à 
mettre  à  l’étude  de  grandes  questions  générales  d’hygiène  in¬ 
dustrielle  applicables  à  un  groupe  plus  ou  moins  étendu  d’in¬ 
dustries  ,  par  exemple  à  toutes  celles  qui  déterminent  la 
production  de  poussières,  à  toutes  celles  qui  emploient  des 
enfants,  etc.  Notre  collègue  proposait  même,  d’une  façon 
ferme,  les  questions  suivantes  qui  visent  l’application  des 
articles  2  et  14  du  projet  de  loi  adopté  par  le  Sénat  et  actuelle¬ 
ment  renvoyé  à  la  Chambre ,  sur  le  travail  des  enfants,  des 
filles  mineures  et  des  femmes  dans  l’industrie  : 

1°  Conditions  d'aptitude  physique  à  réclamer  des  enfants 
âgés  de  moins  de  treize  ans  pour  leur  admission  dans  les  éta¬ 
blissements  industriels. 

2°  Conditions  générales  de  sécurité  et  de  salubrité  néces¬ 
saires  à  la  santé  du  personnel  employé  dans  lesdits  établisse¬ 
ments. 

Le  troisième  Comité,  tout  en  comprenant  combien  impor¬ 
tante  serait  l’étude  des  questions  proposées  par  M.  Allard,  a 
pensé  qu’il  était ,  difficile  de  fixer  d’une  façon  générale  les 
conditions  d’aptitude  physique;  estimant  que  ces  conditions 
doivent  être  nécessairement  variables  avec  le  genre  d’industrie. 
La  même  variété  de  solutions  paraît  évidente  pour  la  deuxième 
question.  Si  une  synthèse  est  désirable,  elle  ne  semble  devoir 
être  faite  qu’après  que  le  Comité  aura  étudié  en  détail  les 
conditions  d’hygiène  spéciales  à  un  certain  nombre  d’indus¬ 
tries  déterminées. 

C’est  ainsi  qu’ont  procédé  tous  ceux  qui  ont  étudié  jusqu’à 
présent  l’hygiène  industrielle,  et  le  troisième  Comité  a  pensé 
que  ce  n’était  pas  sans  raison.  Seulement,  il  a  voulu  que 
l’étude  des  conditions  d’hygiène  qui  appartiennent  à  chaque 
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industrie  fût  faite  sur  un  plan  uniforme  qui,  permettant  de 
retrouver  les  faits  similaires  toujours  à  la  même  place  dans  les 
travaux  qui  lui  seront  présentés,  favorisera  les  comparaisons, 
les  classifications  d’où  la  synthèse  de  l’hygiène  industrielle 
doit  sortir. 

Le  troisième  Comité,  dans  le  plan  d’études  qu’il  a  dressé,  a 
voulu  tenir  compte  : 

1°  Des  conditions  techniques  et  des  conditions  économiques 
de  l’industrie  ; 

2°  Des  inconvénients  que  l’industrie  peut  présenter  pour  le 
voisinage,  c’est-à-dire  des  inconvénients  que  vise  exclusive¬ 
ment  le  décret-loi  du  45  octobre  1810  ; 

3°  Des  inconvénients  que  présente  l’industrie  pour  la  santé 
des  ouvriers,  c’ëst-à-dire  des  intérêts  que  le  décret  de  1810  a 
laissés  de  côté  ; 

4°  De  la  législation  actuelle  et  de  la  législation  désirable. 

Voici,  d’ailleurs,  ce  plan  tel  que  le  troisième  Comité  l'a 
adopté  : 


I.  —  Technologie  et  économie  sociale. 

Description  technique  sommai¬ 
re  de  l’industrie. 

Quelles  sont  les  villes ,  les 
contrées,  les  localités  où  elle 
s'exerce. 

Quelles  sont  dans  ces  villes, 
contrées  ou  localités  les  condi¬ 
tions  matérielles  de  l’existence, 
le  prix  des  vivres  et  denrées, etc., 
du  loyer,  la  salubrité  du  loge¬ 
ment. 

Combien  d’ouvriers  en  France 
emploie  cette  industrie  :  hom¬ 
mes,  femmes,  enfants.  —  Et  le 
salaire  moyen  de  ces  ouvriers. 

(Autant  que  possible  indiquer 
les  mêmes  conditions  à  l'étran¬ 
ge?)  •  a,  -, 

Durée  du  travail.  —  Travail 
de  nuit.  —  Travail  du  dimanche. 
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II.  —  L’industrie  au  point  de  vue  des  inconvénients  qu’elle  peut 
avoir  pour  le  voisinage. 


Émanations.  — Action  simple¬ 
ment  incommode  des  émanations. 
—Action  nuisible  des  émanations 
sur  les  hommes,  les  animaux, 
les  plantes. 

Pollution  des  cours  d’eau  et 
rivières. 

Encombrement  des  terres  par 
les  résidus. 

Règles  d’hygiène  applicables. 


UI.  —  L’industrie  au  point  de  vue  des  inconvénients  qu'elle  a 
pour  les  ouvriers. 

Etude  du  milieu  et  de  l’atmos¬ 
phère  du  travail.  —  Matière  mise 
en  œuvre  et  ses  dangers.  —  Ma¬ 
chinés  employées  et  leur  danger. 

—  Aptitudes  physique  nécessaire 
aux  divers  âges.  —  Maladies 
professionnelles.  —  Coefficient 
du  risque  professionnel.  —  Rè¬ 
gles  d'hygiène  et  de  protection 
applicables. 


IV.  —  Législation  actuelle  s’appliquant  à  l'industrie  et  visant 
des  points  d' hygiène.—  Législation  désirable. 


Le  troisième  Comité  a  mis  immédiatement  à  l’étude  les 
questions  suivantes  : 

Fonderies  et  fondeurs.  —  Télégraphistes  et  téléphonistes.  — 
Mégisserie.  —  Brunissage  et  polissage.  —  Des  rapporteurs  ont 
été  désignés  pour  l’étude  de  ces  questions,  et  on  a  pris  soin  de 
choisir  à  la  fois  des  médecins  et  des  techniciens. 

Le  Comité  serait  reconnaissant  à  tous  les  membres  de  la 
Société  qui  seraient  disposés  à  étudier  une  industrie  quelcon- 
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que  au  point  de  vue  de  l’hygiène  et  conformément  au  pro¬ 
gramme  adopté,  d’en  informer  le  secrétariat  général.  Il  serait 
désirable,  en  effet,  qu’un  assez  grand  nombre  d’industries 
fusent  étudiées  parallèlement.  Le  Comité  mettrait  en  rapport 
ceux  des  membres  de  la  Société  qui  désireraient  étudier  la 
même  question,  et  leur  communiquerait  les  documents  qu’il 
aurait  à  sa  disposition. 


L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  de  la  com¬ 
munication  de  M.  le  Dr  Letulle  sur  les  devoirs  prophylacti¬ 
ques  du  médecin  (voir  pages  223,  274  et  333). 

M.  le  Dr  A. -J.  Martin.  —  L’intéressante  communication  de 
M.  Letulle  renferme  tant  de  considérations,  elle  soulève  tant  de 
problèmes  sous  son  apparente  unité,  qu’il  est  bien  difficile  de  la 
discuter  dans  cette  enceinte  d’une  manière  suffisamment  complète. 
Notre  savant  et  courageux  collègue  me  parait  avoir  bien  plutôt 
voulu  montrer,  et  très  légitimement,  avec  quel  soin  il  s’était  as¬ 
treint  à  essayer  les  pratiques  de  l’antisepsie  médicale  dans  le 
service  hospitalier  quilui  était  confié,  qu’iln’a  désiré  appeler  l’attention 
sur  les  diverses  particularités  qu’un  tel  essai  peut  présenter  dans 
les  multiples  conditions  de  la  pratique  hospitalière,  conditions  si 
différentes,  si  divergentes  souvent,  oserai-je  dire.  En  pareil  cas, 
lorsqu’on  paye  si  honorablement  de  sa  personne,  ce  que  d’autres 
seraient  tentés  de  considérer  comme  des  exagérations  inutiles,  ne 
saurait  être  blâmé  ;  on  n’a  toujours  que  trop  de  tendances  à 
s’éloigner  des  règles  prophylactiques  et,  lorsqu’on  fait  œuvre 
d’éducation,  il  ne  messied  pas  de  frapper  un  peu  l’imagination, 
si  l’on  veut  être  écouté. 

J’ignore,  et  je  ne  veux  pas  l’examiner  en  ce  moment,  si  l’exem¬ 
ple  de  M.  Letulle  sera  complètement  suivi,  à  l’hôpital  comme  dans 
la  pratique  privée;  je  me  contente  d’y  voir  la  preuve  des  progrès 
que  l’hygiène  a  faits  auprès  des  médecins  et,  lorsque  je  rapproche 
cet  exemple  de  ceux  que  l’on  peut  également  citer  dans  d’autres 
services  hospitaliers  et  dans  l’exercice  de  la  profession  de  la  part 
d’un  certain  nombre  de  nos  collègues,  je  ne  puis  m’empêcher  de 
penser  à  tout  le  chemin  parcouru  depuis  les  discussions  de  la  So¬ 
ciété  des  hôpitaux  de  Paris,  reprises  par  notre  Société,  sur  l’hy¬ 
giène  hospitalière.  L’on  peut  enfin  montrer  des  exemples  et  cons¬ 
tater  des  résultats  là  où  l’on  était  tenu  de  ne  discuter  que  des  théories. 

Ce  n’est  pas  que  la  prophylaxie  n’ait  été  autrefois  professée 
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et  même  mise  en  pratique  par  les  médecins.  11  fut  même  un  temps 
où  elle  était  très  en  honneur  ;  mais  elle  s’était  tellement  inspirée 
des  mœurs  du  temps  qu’elle  a  dû  disparaître  avec  lui.  En  1619  *, 
à  Paris,  pendant  l’une  des  plus  graves  épidémies  de  peste,  «  les 
médecins  appelés  auprès  des  malades  ne  les  approchaient  qu’avec 
terreur,  et  paraissaient  préoccupés  surtout  d'assurer  leur  propre 
conservation.  Charles  de  Lorme,  médecin  de  Louis  XIII,  avait  in¬ 
venté  un  costume  spécial  qu’adoptèrent  aussitôt  la  plupart  de  ses 


Habit  des  médecins  et  autres  personnes  qui  visitent  les  pestiférés.  Il  est 
de  maroquin  du  Levant  ;  le  masque  a  les  yeux  de  cristal  et  un  long 
nez  rempli  de  parfums.  (Frontispice  du  Traité  de  la  peste,  1721). 

confrères.  Par-dessus  lours  vêtements,  ils  portaient  une  chemise 
dont  l’étoffe  avait  été  trempée  dans  une  composition  où  entraient 

1.  Voir  La  vie  privée  d’autrefois ,  par  Fournier,  volume  consacré  à 
l’hygiène  ;  chez  Plon  et  Nourrit,  Paris. 
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des  sucs,  des  huiles  et  sept  poudres  différentes.  Ils  s’envelop¬ 
paient  en  outre  dans  un  vaste  habit  de  maroquin  «  que  le  mauvais 
air  pénètre  très  difficilement  »,  «  prenaient  dans  la  bouche  une 
gousse  d’ail,  se  mettaient  de  la  rue  dans  le  nez,  de  l’encens  dans 
les  oreilles,  couvraient  leurs  yeux  de  bésicles,  et,  montés  sur 
une  mule,  allaient  visiter  leurs  clients  en  cet  équipage.  » 

Un  siècle  plus  tard,  en  1721,  le  même  costume  singulier  (lig. 
page  459),  revêtait  encore  le  corps  timoré  de  nos  ancêtres,  alors 
que  la  peste  sévissait  régulièrement  au  moins  tous  les  dix  ans  et 
faisait  d’effroyables  hécatombes  dans  les  quartiers  infects  et  les 
demeures  insalubres  de  nos  pères  ;  c’était  l’époque  où  le  jetage  à 
la  rue  était  de  règle  et  où  les  corniches  et  les  sculptures  les  plus 
délicates  des  façades  de  nos  palais  étaient  recouvertes  des  excré¬ 
ments  qu’y  déversaient  par  les  fenêtres  les  valets  des  grands  sei¬ 
gneurs  et  des  grandes  dames;  c’était  l’époque  où  une  émeute 
faillit  éclater  parce  qu’on  voulut  remplacer  par  des  conduites  le 
long  des  murailles  les  gargouilles  versant  l’eau  des  toits  au  milieu 
des  chaussées  étroites,  celles-ci  ne  pouvant  plus  alors  être  nettoyées 
au  moins  accidentellement,  dans  leur  milieu,  par  l’eau  des  toitures. 

Isbrand  de  Diemerbroock4,  célèbre  professeur  en  médecine, 
a  tracé  comme  il  suit  le  genre  de  vie  qu’il  menait  à  Nimègue  pen¬ 
dant  deux  années  (1636  et  1637)  où  la  peste  ravagea  celte  ville: 

«  De  la  même  manière,  dit-il,  que  tout  le  peuple  se  règle  sur 
l’exemple  du  roi,  de  même,  en  temps  de  peste,  chacun  a  les  yeux 
sur  les  médecins  pour  se  conformer  à  leur  manière  de  vivre,  afin 
que,  prenant  les  mêmes  précautions,  on  se  puisse  mettre  à  cou¬ 
vert  des  traits  effroyables  de  cet  horrible  mal.  Plusieurs  personnes 
étaient  surprises  comment  je  me  pouvois  garantir,  moi  qui  entrois 
indifféremment  dans  toutes  sortes  de  maisons  infectées,  et  qui  vi¬ 
sitais  tous  les  malades  ;  cela  les  rendoit  attentives  à  ma  conduite, 
dont  je  vais  donner  ici  un  détail,  afin  qu’elle  soit  connue  et  profite 
à  tout  le  monde. 

«  Je  faisois  tous  mes  efforts  pour  me  mettre  au-dessus  des  pas¬ 
sions  et  pour  me  rendre  intrépide;  je  ne  craignois  ni  le  péril,  ni  la 
mort,  ni  quoi  que  ce  soit  ;  je  regardois  d’un  œil  indifférent  les 
maisons  infectées  et  celles  qui  ne  l’étaient  pas.  J’en  usois  de  même 
à  l’égard  des  malades;  je  visitais  avec  autant  de  plaisir  un  pauvre 
par  charité,  qu’un  riche  qui  paioit  mes  visites  ;  mon  esprit  n’étoit 
susceptible  ni  de  la  terreur,  ni  de  la  colère,  ni  du  chagrin.  Si 
quelquefois  je  m’apbrcevois  que  la  tristesse  commençoit  à  s’empa¬ 
rer  de  mon  àme  (ce  qui  ne  pouvoit  guères  être  autrement  dans 
une  ville  comme  Nimègue,  où  aucune  maison  n’étoit  exemte  de 

1.  Magasin  pittoresque,  année  1841,  p.  119. 
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mal),  alors  je  me  redonnois  du  courage  et  je  chassois  bien  tût  la 
mélancholie  avec  trois  ou  quatre  verres  de  vin.  Quoique  je  ne  con¬ 
seillasse  pas  aux  autres  de  dormir  le  jour,  cependant,  comme 
j’étois  accablé  par  la  quantité  des  malades  qui  ne  me  donnoient  au¬ 
cun  repos,  et  qui  ne  me  permeltoient  pas  même  de  dormir  toute 
la  nuit,  je  ne  pouvois  pas  m’empécher  de  reposer  une  heure  après 
dîner,  qui  étoitle  temps  que  j’avais  moins  à  faire. 

«  Pour  ma  nourriture,  j’usois  de  viandes  qui  fussent  de  bon  suc 
et  de  facile  digestion,  évitant  avec  très  grand  soin  celles  qui  m’a- 
voient  paru  contraires  chez  les  autres,  comme  pour  le  pourceau, 
les  harengs,  etc.  Je  buvois  de  la  bière  ordinaire  de  Nimègue  ou 
du  vin  blanc  léger,  dont  je  prenois  jusqu’à  m’égaier,  sans  que  ma 
tète  en  fût  jamais  troublée.  Je  me  tenois  l’estomac  libre  et  l’éco¬ 
nomie  des  organes  digestifs  réglée  avec  autant  d’attention  et  de 
soin  qu’il  étoit  en  mon  pouvoir. 

«  Une  fois  ou  deux  la  semaine,  en  me  mettant  au  lit,  j’avalois 
nne  ou  deux  de  mes  pilules  contre  la  peste.  Je  sorlois  le  matin 
vors  les  4  ou  S  heures  pour  voir  mes  malades.  Mais  ce  qui 
me  faisoit  le  plus  de  peine,  et  que  je  blamois  le  plus  chez  moi, 
c’était  la  répugnance  insurmontable  que  j’avois  à  prendre  delà 
nourriture  lorsque  j’avois  fait  mes  visites  :  tout  aliment  me  faisoit 
alors  mal  au  cœur.  Aussi,  pour  mon  déjeuner,  je  faisois  la 
prière  et  me  recommandois  au  Seigneur;  je  màchois  seulement 
quelques  petits  grains  de  cardamome,  et  vers  les  6  heures,  je 
prenois  ou  un  peu  de  thériaque,  ou  un  peu  de  diascordium,  ou  de 
l’écorce  d’orange  confite,  mais  le  plus  souvent  trois  ou  quatre  pe¬ 
tits  morceaux  de  racine  d’eaune  confite.  Entre  7  et  8  heures 
du  matin,  je  déjeunois  avec  du  pain,  du  beurre  ou  du  fromage 
verd,  buvant  un  verre  de  bière  par-dessus:  presque  tous  les  jours 
je  prenois  un  verre  de  vin  d’absinthe  vers  les  9  heures;  à  10, 
si  j’avois  le  temps,  je  fumois  une  pipe  de  tabac;  après  dîner,  j’en 
finnois  deux  ou  trois,  autant  après  souper,  et  fort  souvent  dans  la 
journée,  si  l’occasion  s’en  présentait,  j’en  fumois  encore  autant. 
Mais  lorsque  je  me  sentois  le  moins  du  monde  incommodé  de. la 
puanteur  des  malades  ou  des  maisons  infectées,  je  quittais  toutes 
mes  affaires,  quelque  importantes  qu’elles  fussent,  et  à  quelque 
heure  du  jour  que  ce  fût,  pour  tirer  la  fumée  de  deux  ou  trois 
pipes  de  tabac;  car,  à  dire  vrai,  j’ai  toujours  regardé  cette  plante 
comme  le  meilleur  préservatif  contre  la  peste.  Ce  n’est  pas  tant  le 
raisonnement  que  ma  propre  expérience  qui  m’en  a  convaincu,  et 
je  ne  pense  pas  qu’on  en  ait  trouvé  un  plus  sûr  jusqu’à  présent, 
pourvu  que  ce  soit  de  bon  tabac  en  corde  bien  mûr.  C’est  pour¬ 
quoi,  me  tenant  à  cet  antidote,  je  ne  me  servois  d’aucun  autre 
parfum,  ni  de  tout  ce  qu’on  se  met  dans  la  bouche  en  ces  cas-là, 
aussi,  tant  que  la  peste  dura,  je  consumai  une  bonne  quantité  de 
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cette  excellente  herbe  dont  j’ai  pourtant  ensuite  quitté  l’usage,  de 
peur  de  m’y  accoustumer  et  d’/éû  abuser  comme  bien  des  gens  le 
font  aujourd’hui.  Un  jour,  étain  .  allé  visiter  un  notaire  nommé 
Straeten,  attaqué  de  la  peste,  je  ne  fus  pas  plus  tôt  entré  dans  sa 
chambre,  que  l’affreuse  odeur  qui  s’exhaloit  me  suffoqua;  je  me 
sentis  de  suite  atteint  de  la  contagion.  Je  fis  ma  visite  très  courte 
et  sortis  de  ce  lieu  avec  des  vertiges,  des  nausées  et  une  anxiété, 
un  serrement  de  cœur  qui  ne  me  permettoient  pas  de  douter  que  je 
ne  fusse  attaqué  du  venin  pestilentiel.  Àiant  quitté  toute  autre  af¬ 
faire  (il  était  alors  10  heures  du  malin),  je  me  retirai  chez  moi, 
où  je  fumai  six  ou  sept  pipes  d’excellent  tabac.  Bientôt  tous  les 
symptômes  dont  j’étais  travaillé  disparurent,  si  bien  que  je  ne 
sentis  plus  absolument  aucun  mal,  et  que  je  fus  en  état  de  conti¬ 
nuer  la  visite  de  mes  malades,  après  avoir  avalé,  avant  que  de 
sortir  de  ma  maison  une  drachme  de  bonne  thériaque.  Les  mêmes 
accidents  m’ont  attaqué  trois  ou  quatre  fois  pendant  tout  le  temps 
qua  j’ai  vu  les  malades  de  peste  à  Nimègue,  et  je  me  suis  tou¬ 
jours  tiré  d’affaire  par  le  même  remède,  et  cela  promptement, 
sauf  une  seule  fois  qu’étant  allé  visiter  sur  les  9  heures  du  ma¬ 
tin  un  boulanger  et  sa  femme,  attaqués  tous  les  deux  d’une  diar¬ 
rhée  pestilentielle,  et  aiant  tardé  plus  que  je  ne  devois  à  recourir 
à  mon  remède  ordinaire,  je  faillis  être  en  grand  danger.  Cepen¬ 
dant  je  fumai  quelques  pipes,  après  quoi  je  tombai  dans  un  si 
grand  assoupissement,  avec  une  telle  angoisse  de  cœur,  que  je  fus 
forcé,  malgré  moi,  de  me  mettre  au  lit.  Après  trois  heures  de  som¬ 
meil,  je  fus  réveillé  par  mon  valet,  qui  m’avertit  que  j’étois  attendu 
avec  grande  impatience  par  une  multitude  de  malades;  mais  je  me 
trouvai  hors  d’état  de  me  soutenir.  Je  me  levai  pourtant  et  m’étant 
approché  du  feu  en  me  soutenant  sur  l’épaule  de  mon  valet,  je 
revins  à  mon  tabac,  et  dès  que  j’eus  fumé  deux  ou  trois  pipes, 
mes  vertiges  et  mes  nausées  se  dissipèrent  sans  qu’il  me  restât 
autre  chose  que.  quelque  anxiété  de  cœur.  Alors  reprenant  courage 
et  éloignant  de  moi  toute  crainte,  j’avalai  de  nouveau  une  drachme 
et  demie  de  thériaque,  buvant  par  dessus  un  bon  trait  de  vin  chaud 
dans  lequel  je  mêlai  un  peu  de  cannelle  et  de  noix  de  muscade.  Je 
m’exposai  à  l’air  en  cet  état,  et  je  m’échauffai  en  marchant,  ce 
qui  continua  jusqu’à  10  heures  du  soir.  Je  revins  alors  chez  moi 
en  bonne  santé  et  le  cœur  tout  à  fait  rétabli.  Je  soupai  avec  assés 
d’appétit  et  finis  mon  repas  par  quelques  nouvelles  pipes  de  tabac 
dont  l’usage,  comme  je  l’ai  déjà  remarqué,  m’a  toujours  été  d’un 
grand  secours,  lorsque  je  me  suis  trouvé  saisi  de  quelque  atteinte 
de  venin  pestilentiel.  Quoique  le  même  bonheur  ne  soit  pas  arrivé 
à  tout  le  monde,  les  bons  effets  de  cette  plante  ont  été  aussi 
éprouvés  par  plusieurs  soldats,  ainsi  qu’il  m’a  été  raconté  par 
leurs  capitaines.  On  assure  quelque  chose  de  plus,  car  on  dit  qu’à 
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Londres,  dans  une  grande  pestilence,  les  maisons  de  ceux  qui 
vendoient  du  tabac  ne  furent  point  attaquées.  Cependant  le  même 
bonheur  n’est  pas  arrivé  à  Nimègue  à  tous  les  marchands  de  tabac, 
car  nous  en  avons  vu  quelques-uns  pris  de  la  peste.  Il  est  vrai  que 
chez  le  principal  de  ces  marchands,  qui  étoit  un  Anglais  nommé 
Thomas  Pierre,  dont  la  famille  et  le  service  étoient  fort  nombreux 
autant  que  j’en  puis  avoir  la  mémoire,  il  n’y  eut  qu’une  seule  ser¬ 
vante  attaquée,  laquelle  fut  sauvée  en  peu  de  temps.  » 

Vous  me  pardonnerez  cette  digression  historique  ;  car  elle  mon¬ 
tre  combien  l’hygiène  et  la  prophylaxie  se  sont  simplifiées,  et 
combien  elles  sont  devenues  pratiques,  quoi  qu’on  en  dise.  Que 
sont  les  soins  de  propreté,  et  même  l’usage  de  la  blouse  que 
préconise  M.  Letulle  et  qui  parait  exagéré  à  beaucoup  d’entre  nos 
confrères,  en  comparaison  de  ces  complications  ridicules  du  cos¬ 
tume  des  médecins  des  xvmetxm0  siècles,  ces  «semeurs  de  peste  » 
comme  on  les  appelait  alors*.  Si  la  science  enseigne  chaque 
jour  et  si  l’industrie  met  à  notre  disposition  des  procédés  de  prophy¬ 
laxie  de  plus  en  plus  perfectionnés  et  de  plus  en  plus  aisés  à  appli¬ 
quer  sûrement,  le  courage  personnel  du  médecin  et  de  l’hygiéniste 
s’est  aussi  accru,  on  le  voit,  car  ils  ne  craignent  nullement  d’agir  à 
visage  découvert  et  de  faire  tout  leur  devoir  hautement  et  franche¬ 
ment. 

Mais  je  n’ai  nul  désir,  je  le  répète,  de  discuter  actuellement  les 
détails  techniques  de  prophylaxie  proposés  et  mis  en  œuvre  par 
M.  Letulle;  l’une  de  vos  sections  vous  apportera  dans  quelque 
temps  ce  rapport,  qui  vous  permettra  d’établir  des  débats  utiles  sur 
ce  sujet.  Il  en  est  de  même  en  ce  qui  concerne  la  déclaration  des 
maladies  transmissibles  pour  le  médecin,  que  mon  ami  M.  Droui- 
neau  a  étudiée  dans  notre  dernière  séance  en  discutant  la  commu¬ 
nication  de  M.  Letulle;  la  question  a  été  mise,  sur  ma  demande,  à 
l’ordre  du  jour  de  notre  section  d’hygiène  administrative,  et  j’au¬ 
rai  à  vous  présenter  prochainement  les  délibérations  de  cette 
section  sur  ce  difficile  et  délicat  problème.  Ce  sera  alors  le  mo¬ 
ment  de  soumettre  à  la  Société  l’examen  de  la  réforme  de  notre 
législation  et  de  notre  administration  sanitaire  qui  parait  avoir 
fait  un  si  grand  pas  au  point  de  vue  gouvernemental  à  notre  ban¬ 
quet  de  vendredi  dernier,  après  que  la  Société  a  sollicité  cette  ré¬ 
forme  il  y  a  juste  dix  années. 

Laissant  de  côté  ces  divers  points  de  la  questionpourles  raisons  que 
je  viens  de  dire,  je  voudrais  signaler  à  la  Société  quelques-unes  des 
difficultés  administratives  que  les  excellents  préceptes  de  M.  Le¬ 
tulle,  même  envisagés  dans  leur  ensemble,  peuvent  trouver  au 
point  de  vue  de  leur  application  dans  le  milieu  hospitalier. 

1.  Voir-  Littré,  Médecine  et  médecins. 
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Comme  le  lui  ont  très  bien  fait  observer,  avec  leur  compétence 
spéciale,  MM.  Drouineau  et  Napias  dans  la  dernière  séance,  les 
médecins  ne  sont  pas  les  maîtres  d’appliquer  dans  leur  service  tel 
ou  tel  procédé  prophylaxique.  Il  s’agit  de  questions  entraînant 
des  dépenses,  et  toute  dépense,  fût-elle  d’un  centime,  toute  modi¬ 
fication,  fût-elle  insignifiante,  ne  peut  être  faite  que  par  la  Com¬ 
mission  administrative.  Or,  il  faut  bien  le  dire,  les  commissions 
administratives  des  hôpitaux  et  hospices  en  France  sont  tellement 
soucieuses  de  la  gestion  du  budget  hospitalier,  qu’elles  résistent  à 
toute  cause  de  dépense.  Ce  louable  sentiment  de  l’économie  les  en¬ 
traîne  malheureusement  trop  loin,  et  il  y  a  vraiment  lieu  de  se  de¬ 
mander  s’il  ne  faudrait  pas  prendre  des  mesures  pour  empêcher  à 
cet  égard  de  graves  abus,  dont  je  vous  demande  la  permission 
de  signaler  quelques-uns. 

Je  ne  parlerai  pas,  bien  entendu,  de  l’administration  de  l’Assis¬ 
tance  publique  de  la  ville  de  Paris,  administration  tout  à  fait  spé¬ 
ciale  et  dont  le  conseil  de  surveillance,  lorsqu’il  a  la  bonne 
fortune  de  ne  pas  trouver  d’obstacle  dans  l’administration,  se  trouve, 
avec  l’aide  toujours  si  active  du  conseil  municipal,  entraîné  à 
faire  tous  les  sacrifices  reconnus  nécessaires.  Il  serait  injuste  de 
ne  pas  rappeler  aussi  la  remarquable  organisation  des  hôpitaux 
de  Lyon,  dans  lesquels  les  demandes  du  corps  médical  trouvent 
un  si  bon  accueil  de  la  part  du  conseil  général  des  hôpitaux  et  hos¬ 
pices.  Mais  combien  la  spirituelle  description  de  notre  secrétaire 
général  est  vraie  pour  tous  ces  établissements  dont  il  vient  de 
grouper  les  services  hospitaliers  de  ce  département  de  Sambrc- 
et-Loire  et  dont  nous  avons  tous  lu  l’histoire  avec  tant  Id’intérêt'! 
Veut-on  des  exemples  ?  Je  suis  prêt  à  dire  les  localités  où  je  les 
prends. 

Dans  l’un  des  hôpitaux  d’une  de  nos  plus  grandes  villes,  depuis 
plus  de  cinq  ans,  le  mur  de  l’une  des  salles  laisse  transsudera 
l’intérieur  les  matières  fécales  des  cabinets  d’aisances  contigus  et  dé¬ 
gage  des  odeurs  repoussantes  ;  le  médecin  de  ce  service  ne  cesse 
de  réclamer  la  cessation  de  cet  état  de  choses  et  il  n’est  accueilli 
que  par  des  fins  de  non-recevoir  par  la  commission  administrative 
de  l’hôpital,  cependant  fort  riche. 

Voici  d’ailleurs  l’état  actuel  des  locaux  de  l’une  des  cliniques 
chirurgicales  de  cette  même  ville  :  si  les  salles  de  blessés  sont 
suffisantes,  elles  laissent  cependant  beaucoup  à  désirer  au  point  de 
vue  de  la  tenue,  par  suite  de  l’insuffisance  du  personnel.  Les  salles 
d’opérations  sont  aussi  rudimentaires  que  possible  et  ne  présentent 
aucune  des  dispositions  exigées  partout  aujourd’hui  dans  le  but  de 

1.  L’assistance  publique  dans  le  département  de  Sambre-et-Loire , 
par  M.  le  Ûr  H.  Napias.  —  France  médicale,  1890 ,passim. 
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rendre  les  résultats  opératoires  favorables.  Le  sol  est  constitué  par 
des  planchers  mal  joints  ;  dans  les  fissures  s'accumulent  tous  les  détri¬ 
tus  ;  un  nettoyage  sérieux  est  impraticable  ;  les  murs  poussiéreux 
n’étant  pas  vernis  ne  peuvent  être  lavés.  L’eau  manque  partout, 
aussi  bien  dans  les  salles  de  blessés  que  dans  les  salles  d'opérations. 
Il  faut  se  rendre  en  dehors  des  services  pour  avoir  l’eau  nécessaire 
au  lavage  des  mains,  des  instruments,  etc.  Pas  d’eau  filtrée,  pas 
d’appareils  à  eau  chaude,  pas  d’appareils  pour  chauffer  le  linge. 
Le  chauffage  des  salles  d’opérations  est  obtenu  au  moyen  de  bou¬ 
ches  de  calorifère.  On  ne  peut  obtenir  les  températures  élevées 
(32°)  nécessaires  pour  les  opérations  abdominales  et  quelques  au¬ 
tres.  Or,  les  modifications  à  faire  pour  remédier  à  cet  état  de  cho¬ 
ses  n’exigeraient,  pour  chaque  salle  d’opérations,  qu’une  dépense  de 
3  à  6,000  francs.  Faute  défaire  cette  dépense,  la  mortalité  est  dans 
ces  services  de  chirurgie  de  5  à  7  0/0  en  moyenne,  tandis  qu’à 
Paris  où  se  pratiquent  journellement  des  opérations  très  im¬ 
portantes,  la  mortalité  n’est  que  de  d  à  2  0/0  et  même  moins. 
Dans  un  autre  hôpital  de  cotte  même  ville,  le  chirurgien  de  service 
est  obligé,  s’il  veut  faire  quelques  opérations,  d’amener  les  aides, 
de  fournir  les  appareils  et  les  instruments. 

Or,  la  commission  administrative  des  hôpitaux  de  la  ville  en 
question,  qui  se  refuse  obstinément  à  donner  satisfaction  aux  de¬ 
mandes  de  ses  chirurgiens,  est  en  présence  d’un  budget  dont  les 
excédents  de  recettes  ont  été  de  403,000  francs  pour  les  cinq  derniers 
exercices  dont  le  compte  moral  ait  été  publié  1 

Quel  remède  apporter  à  une  telle  situation  ?  Révoquer  les  mem¬ 
bres  de  la  commission  administrative,  cela  est  bientôt  dit  ;  mais  en 
provincecela est difficile.Les compétitions  locales,  les  considérations 
politiques  interviennent  ;  d’ailleurs  ceux  qui  font  partie  de  ces 
commissions  ne  reçoivent  aucun  salaire,  ils  consacrent  leur  temps 
à  administrer  le  bien  des  pauvres,  et  il  est  bien  difficile,  souvent 
impossible,  à  un  préfet  de  prendre  à  leur  égard  une  mesure  aussi 
rigoureuse,  et  souvent  l’on  aurait  beaucoup  de  peine  à  leur  trouver 
des  remplaçants. 

Il  faut  remarquer  que  les  délibérations  de  ces  commissions  doi¬ 
vent  être  soumises  au  Conseil  municipal  et  suivent,  quant  aux  au¬ 
torisations,  les  mêmes  règles  que  les  délibérations  de  ce  conseil. 
Ainsi,  le  budget  est  soumis  à  l’autorisation  préfectorale,  et  il  me  sem¬ 
ble  que  l’ingérence  administrative  de  l’Etat  n’est  jamais  mieux  jus¬ 
tifiée  que  lorsqu’il  s’agit  d’empêcher  un  abus  ou  de  faire  réaliser 
des  mesures  aussi  utiles  que  celles  que  réclament,  trop  souvent  en 
vain,  les  médecins  de  nos  hôpitaux  de  province . 

En  particulier,  .pour  des  mesures  de  prophylaxie  telles  que 
celles  que  recommande  M.  Letulle  et  qui  seraient  sollicitées  par  les 
médecins  des  hôpitaux,  il  me  parait  utile  que  le  ministre  de  l’inté- 
REV.  d’hyg.  XII.  —  30 
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rieur  veuille  bien  appeler  l’attention  des  préfets  sur  la  nécessité 
d’obtenir  de  la  part  des  commissions  administratives'  hospitalières 
le  concours  qu’elles  sont  en  état  de  fournir  et  de  subordonner, 
en  cas  de  refus  abusif,  l’autorisation  du  budget  de  l’établisse¬ 
ment  à  l'application  de  ces  mesures.  Je  me  borne  pour  aujour¬ 
d’hui  à  poser  ces  questions,  ne  voulant  pas  entrer  dans  des  détails 
d’application  qui  sont  du  ressort  purement  administratif. 


M.  E.  Cacheux  fait  une  communication  sur  les  petits  loge¬ 
ments  parisiens.  (Voir  page  421 .) 


Discussion  : 

M.  le  Président.  —  M.  Cacheux  parle  d’intéressantes  recher¬ 
chés  statistiques  sur  la  mortalité  proportionnelle  des  habitants, 
suivant  qu’ils  occupent  tels  ou  tels  étages  des  maisons. 

Au  Congrès  international  de  démographie  de  1878,  M.  Finkeln- 
burg  disait  également  qu’en  Allemagne  on  s’enquérait  de  la  mor¬ 
talité  proportionnelle  suivant  les  étages  occupés.  (P.  331.). 

Ces  différences  constatées  dans  la  mortalité  des  habitants  des 
différents  étages  peuvent  tenir  à  deux  causes  :  la  salubrité  plus 
ou  moins  grande  des  locaux  (sous-sol,  rez-de-chaussée,  apparte¬ 
ments,  logement  sous  comble)  ;  mais  aussi  au  degré  de  richesse 
ou  de  pauvreté  des  habitants.  En  effet,  la  mortalité,  c’est-à-dire  le 
rapport  des  décès  aux  malades,  diffère  énormément,  suivant  le 
degré  d’aisance  ou  d’indigence. 

Relativement  à  «  la  misère  secourue  administrativement  (hôpi¬ 
taux,  hospices,  bureau- de  bienfaisance)  »,  M.  Janssens,  en  1864-1866, 
a  fait  remarquer  qu’à  Bruxelles  les  malades  secourus  par  la  cha¬ 
rité,  bien  que  ne  constituant  que  le  septième  de  la  population,  pré¬ 
sentaient  les  deux  dixièmes  des  décès  par  variole,  les  trois  quarts 
des  décès  par  fièvre  typhoïde,  la  moitié  des  décès  par  scarlatine  et 
diphtérie.  (Topographie  médicale  et  statistique  démographique  de 
Bruxelles,  1864-1866,  p.  140.) 

Mûi-mème,  comparant  à  la  statistique  nosocomiale  quelques  do¬ 
cuments  statistiques  adressés  au  Conseil  d’hygiène  du  département 
de  la  Seine  sur  la  clientèle  privée  en  1879  et  1880,  je  constatai 
combien  pour  les  mêmes  maladies  la  léthalité  était  moindre  dans 
la  clientèle  que  dans  les  hôpitaux,  où  cependant  les  soins  les  plus 
éclairés  sont  donnés  aux  malades.  (Rapport  sur  les  maladies  épi¬ 
démiques  en  1879,  p.  12,  et  en  1880,  p.  11.) 
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LÉTHALITÉ  EN  1879-1880 
DÉCÈS  SOU  100  MALADES 


.Fièvre  typhoïde. 

Variole . 

Rougeole.' . 

Scarlatine . 

Coqueluche . 

Diphtérie . 


19. SO 
17.31 
23.56 


M.  E.  Cacheux. —  Dans  l’ouvrage  que  j’ai  publié  avec  le  regretté 
Müller  sur  les  habitations  ouvrières,  j’ai  cité  des  faits  et  des  chiffres 
qui  confirment  tout  à  fait  les  observations  de  M.  le  président;  notam¬ 
ment  dans  le  XIII®  arrondissement  de  Paris,  on  a  constaté  qu’alors 
que  lamortalité  étaiten  moyenne  de  39  pour  1,000,  elle  s’élevaitjusqu’à 
80  pour  1 ,000  dans  les  logements  de  1  à  500  fràncs  de  loyer;  de  même, 
dans  le  XI®  arrondissement,  la  mortalité  était  de  16,5  dans  les  pre¬ 
miers  et  de  47  dans  les  derniers.  M.  Kôrôsi  (de  Budapest)  a  aussi 
montré  que  la  mortalité  est  en  rapport  direct  avec  la  densité  de  la 
population  dans  une  agglomération  donnée. 


M.  le  Dr  L.  Duchesne  lit  un  mémoires  ur  les  'porcelainiers  au 
point  de  vue  de  l’hygiène  professionnelle.  (Voir  page  413.) 


M.  le  Dr  Saint-Yves  Ménard  fait  une  communication  sur  la 
non-identité  de  la  diphtérie  humaine  et  de  la  diphtérie  des 
oiseaux.  (Voir  page  410.) 


M.  le  Secrétaire  général.  —  Je  ne  pense  pas  qu’il  soit  néces¬ 
saire  que  la  Société  adopte  les  conclusions  de  M.  Saint-Yves  Ménard. 
U  nous  suffit  de  constater  le  fait  qu’il  établit  avec  tant  d’autorité  et 
de  précision  et  que  l’on  sache  que  dans  une  société  d’hygiéniste 
tout  le  monde  a  été  d’accord  pour  déclarer  qu’il  n’y  avait  aucun 
danger  à  vivre  auprès  d’oiseaux  atteints  de  diphtérie. 

M.  le  Dr  G.  Drouin  eau.  —  Il  convient,  dans  une  telle  question, 
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d’être  aussi  réservé  que  possible .  Notre  collègue,  M.  le  Dr  Teissier 
(de  Lyon)  n’a-t-il  pas  rapporté  l’année  dernière  deux  faits  de  diph¬ 
térie  humaine  qu’il  attribuait  à  la  contamination  par  l’intermédiaire 
de  dépôts  de  fumier  et  par  la  diphtérie  aviaire  ;  d'ailleurs  la  pre¬ 
mière  est,  il  me  semble,  expérimentalement  transmissible  aux  oi¬ 
seaux.  Nous  ne  sommes  vraiment  pas  encore  assez  renseignés  sur 
la  question  pour  émettre  dès  maintenant  une  opinion  ferme. 

M.  le  Secrétaire  général.  —  Il  est  bon  que  le  public  connaisse 
les  faits  rappelés  par  M.  Saint-Yves  Ménard.  Quant  à  moi,  ils  me 
paraissent  très  probants  et  détruisent  complètement  ceux  qu’on  a 
exposés,  dans  un  sens  contraire,  de  côté  et  d’autre.  M.  Nicati 
avait  aussi  cru  qu’il  pouvait  y  avoir  transmission  de  la  diphtérie 
aviaire  à  l’homme  ;  notre  collègue  M.  Mégnin  a  montré  le  mal¬ 
fondé  de  cette  assertion  ;  de  même  ici,  M.  Ory  a  apporté  d’autres  faits 
du  môme  ordre  que  M.  Nocard  a  réfutés.  En  présence  des  déclara¬ 
tions  de  M.  Cornil,  de  M.  Strauss  et  d’autres  sur  les  résultats  des 
recherches  bactériologiques  relatives  à  cette  question,  le  doute  ne  me 
paraît  plus  possible. 

M.  le  Dr  J.  Lucas-Championnière.  —  Il  est  d’autant  plus  nécessaire 
de  donner  le  plus  de  publicité  possible  à  la  communication  si  intéres¬ 
sante  de  M.  Saint-Yves  Ménard  qu’elle  confirme  toutes  les  recherches 
les  plus  récentes  sur  cette  question.  Tous  les  vétérinaires,  c’est-à- 
dire  les  plus  compétents  dans  l’espèce,  sont  aujourd’hui  d’accord 
pour  reconnaître  que  la  notion  de  l’identité  entre  la  diphtérie  aviaire 
et  la  diphtérie  humaine  ne  repose  sur  rien  et  qu’il  s’agit  seulement 
d’une  malheureuse  confusion  de  mots  et  de  nomenclature.  Pour¬ 
quoi  les  médecins  ne  seraient-ils  pas,  eux  aussi,  unanimes  sur  cette 
question  ? 


M.  le  Dr  Saint-Yves  Ménard.  —  Les  constatations  anatomo-pa¬ 
thologiques  et  cliniques  n’étaient  peut-être  pas  suffisantes  pour  rejeter 
complètement  des  faits  comme  ceux  qu’ont  publiés  MM.  Teissier 
et  Ory,  mais  les  recherches  bactériologiques  que  je  viens  de  rappeler 
ne  me  semblent-  plus,  en  effet,  autoriser  aucune  incertitude. 

M.  le  Dr  G.  Treille.  —  Depuis  Scipion  l’Africain  tous  les  gens  de 
mer  vivent  avec  les  poulets  diphtéritiques,  et  cependant  la  diphtérie 
humaine  est  inconnue  dans  la  marine.  On  saitjque  le  poulet  de  bord, 
en  fin  de  traversée,  est  toujours  étique  et  qu’il  a  la  diphtérie  d’une 
façon  constante  ;  et  cependant  on  vit  avec  eux  dans  les  faux-ponts, 
et  les  enfants  —  il  y  en  a  souvent  beaucoup  à  bord  —  jouent  avec 
ces  volatilos. 

Le  fait  rapporté  par  M.  Saint-Yves  Ménard,  de  l’absence  de  la 
diphtérie  chez  les  gaveurs  de  pigeons  aux  Halles  centrales,  est  des 
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plus  probants  ;  ces  pigeons  sont  en  effet  presque  tous  de  même 
provenance,  do  provenance  italienne,  et  beaucoup  sont  diphtéri- 
tiques.  Or,  y  a-t-il  un  moyen  qui  expose  plus  à  contracter  leur  ma¬ 
ladie  que  celui  de  les  gaver  de  bouebe  à  bec? 

M.  le  Secrétaire  général. —  C’est  assurément  le  procédé  le  plus 
intime. 


Dans  cette  séance  ont  été  nommés  : 

MEMBRE  HONORAIRE: 

M.  Constans,  ministre  de  l’intérieur. 

MEMBRES  TITULAIRES  : 

MM.  le  Dr  Cezilly  fils,  à  Paris,  présenté  par  les  D"  Drouineau 
et  A.-J.  Martin. 

le  Dr  Dreyfus-Brissac,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris, 
présenté  par  les  Drs  Weill  et  Neumann  ; 
le  Dr  Launay,  ingénieur  des  ponts  et  chaussées  à  Paris, 
présenté  par  MM.  Bechmnnn  et  Lecœur  ; 
le  Dr  Parisot,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Nancy,  présenté  par  MM.  les  Dr3  Poincaré  et  Napias. 


La  Société  de  médecine  publique  et  d’hygiène  profession¬ 
nelle  tiendra  sa  prochaine  séance  le  mercredi  28  mai  1890,  à 
8  heures  du  soir,  28,  rue  Serpente,  salle  des  Sociétés  savantes. 

L’ordre  du  jour  de  cette  séance  est  ainsi  fixé  : 

1°  Discussion  de  la  communication  de  M.  Livache  sur  les 
variations  de  composition  de  l'eau  à  Paris.  —  Inscrit  : 
M.  Beciimann. 

2°  MM.  les  DrB  Deschamps  et  Hütinel.  —  Trois  mois  d'isole¬ 
ment  et  de  scarlatine  à  V hôpital  des  Enfant  smalades. 

3°  M.  le  Dr  Boulonnié.  —  Postes  de  secours  de  l’Union  des 
femmes  de  France 
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Manuel  pratique  d’hygiène  a  l’usage  des  médecins  et  des 
étudiants,  par  le  docteur  Guiraud.  —  Paris,  Steinheil,  1890; 
1  yol.  in-12  de  575  pages  avec  figures  dans  le  texte. 

Comme  son  titre  l’indique,  ce  livre  est  un  manuel  qui  aidera  les 
étudiants  à  passer  leur  quatrième  examen  et  rappellera  rapidement 
aux  médecins  ce  qu’il  y  a  de  plus  élémentaire  et  de  plus  indispen¬ 
sable  à  connaître  sur  chaque  question  d’hygiène.  Le  plan  de  l’ou¬ 
vrage  est  assez  bon  ;  il  reproduit  celui  du  traité  de  Proust  et  sur¬ 
tout  celui  d’Arnould.  Le  livre  est  à  peu  près  au  courant  des  recherches 
modernes,  et  les  solutions  qu’il  donne  sont  en  général  exactes. 
Toutefois  nous  craignons  qu’il  ne  concoure  que  faiblement  à  éveil¬ 
ler  et  à  répandre  le  goût  des  études  hygiéniques  dans  le  public 
médical.  Le  reproche  principal  que  nous  lui  adressons  est  d’avoir 
omis,  de  parti  pris,  toute  indication  bibliographique  ;  il  n’y  en  a  pas 
une  seule  dans  tout  l’ouvrage,  de  sorte  que  le  lecteur,  qu’une  ques¬ 
tion  ou  qu’un  chapitre  intéresse,  ne  saura  absolument  pas,  à  l’aide 
de  ce  manuel,  quel  livre  ou  quel  mémoire  il  peut  consulter  pour 
s’éclairer  davantage.  Nous  nous  expliquons  mal  une  telle  lacune 
qui,  nous  le  répétons,  semble  voulue  et  réfléchie  ;  malheureusement 
il  n’y  a  pas  de  préface,  et  l’auteur  ne  donne  point  les  raisons  qui 
lui  ont  fait  adopter  une  manière  de  faire,  admissible  seulement 
pour  les  livres  destinés  aux.  gens  du  monde.  Nous  constatons  d’ail¬ 
leurs  que  souvent  l’auteur  attribue  une  opinion,  non  pas  à  celui 
qui  l’a  établie  sur  des  recherches  personnelles,  mais  à  l’un  de  ceux 
qui  l’ont  reproduite  ou  en  ont  parlé  incidemment  dans  un  article 
de  journal.  Assurément,  dans  un  manuel  élémentaire,  on  ne  peut 
exiger  qu’on  donhe  une  bibliographie  complète  ni  qu’on  remonte 
constamment  aux  sources  ;  mais  ici  l’érudition  et  les  citations  sont 
trop  souvent  de  seconde  et  de  troisième  main.  Les  noms  cités  dans 
le  livre  ne  sont  accompagnés  d’aucune  date,  de  sorte  que  l’étudiant 
ou  le  médecin  peu  familiarisé  avec  l’hygiène  qui  consultera  ce  ma¬ 
nuel  ne  saura  pas  si  l’auteur,  dont  le  nom  est  pour  lui  celui  d’un 
inconnu,  a  exprimé  telle  opinion  en  1850  ou  en  1890. 

Sous  la  réserve  de  ces  critiques,  ce  manuel  rendra  certainement 
des  services  aux  étudiants,  pour  lesquels  il  parait  avoir  été  spécia¬ 
lement  écrit  ;]  puissent  ceux-ci  avoir  plus  tard  le  désir  de  complé- 
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ter  leur  instruction  hygiénique  en  lisant  un  traité  moins  sommaire, 
où  les  opinions  seraient  discutées  et  appuyées  sur  des  démonstra¬ 
tions  rigoureuses.  E.  V. 


De  la  tuberculose  chez  les  ouvriers  en  soie,  par  le  Dr  Pierre 
Givre;  Paris,  J.  A.  Baillière,  1890  ;  in-8°  de  180  pages. 

G’est  une  opinion  ancienne  et  très  répandue  que  la  tuberculose 
est  une  maladie  professionnelle  des  ouvriers  en  soie.  M.  Givre  a 
consacré  sa  thèse  à  rechercher  ce  qu’il  y  a  de  fondé  dans  cette 
assertion.  Sa  conclusion  est  que  la  tuberculose  à  Lyon  n’est  pas 
beaucoup  plus  commune-  chez  les  ouvriers  en  soie  que  dans  la 
plupart  des  autres  corps  d’états;  leur  mortalité  par  tuberculose 
est  un  peu  supérieure  à  la  mortalité  tuberculeuse  moyenne  de  toute 
la  ville  :  elle  est  de  25,1  0/0  pour  les  ouvriers  et  ouvrières  en  soie, 
et  de  20,2  0/0  pour  le  reste  de  la  population  ;  en  outre,  la  morta¬ 
lité  tuberculeuse,  soit  de  la  ville,  soit  des  ouvriers  en  soie,  semble’ 
stationnaire  et  n’avoir  ni  augmenté  ni  diminué  d’un  façon  sensible 
depuis  les  sept  dernières  années. 

L’auteur  recherche  les  causes  de  cette  situation  médiocre,  sinon 
mauvaise.  L’hygiène  générale  de  ces  ouvriers  et  ouvrières  s’est 
bien  améliorée  depuis  Montfalcon.  Sans  doute,  les  jeunes  gens 
qu’on  trouve  chez  les  tisseurs  ne  sont  pas  des  athlètes,  ils  sont 
pâles  et  anémiés  parce  qu'ils  sont  sédentaires  dans  un  air  confiné  ; 
mais  ils  ne  sont  pas  cachectiques.  Leur  travail  est  propre,  peu 
pénible  ;  il  n’y  a  ni  chaleur,  ni  humidité,  ni  poussières  irritantes. 
Le  métier  ne  produit  aucune  pression  sur  la  poitrine  ;  c’est  le  ventre 
seul  qui  reçoit  le  contre-coup  du  rouleau  chaque  fois  que  le  battant 
frappe  le  fil  de  chaîne.  La  nourriture  des  apprentis  et  des  ouvrières 
dévideuses  que  loge  le  tisseur  est. encore  mauvaise  et  insuffisante; 
mais  elle  s’est  améliorée  depuis  dix  ans.  La  vraie  cause  delà  tuber¬ 
culose  parmi  cette  catégorie  d’ouvriers  est  leur  promiscuité  per¬ 
manente,  de  jour  et  de  nuit  ;  ils  sont  assis  à  côté  l’un  de  l’autre 
pendant  le  travail,  ils  mangent  ensemble,  ils  couchent  souvent  à 
deux  dans  le  même  lit,  faute  de  place.  Il  en  résulte  de  grandes 
facilités  de  contagion  par  la  poussière  des  crachats  qui  sont  ré¬ 
pandus  sur  les  planchers,  dès  qu’il  y  a  un  seul  tuberculeux  dans 
l’atelier.  L’auteur  relate  huit  observations  où  la  contagion  est  vrai¬ 
semblable  ou  possible  par  la  communauté  de  l’atelier  ou  du  lit  avec 
des  camarades  phtisiques  ;  parfois  le  lit  où  venait  de  succomber 
un  tuberculeux  a  été  occupé  par  le  successeur  sans  aucune  désin¬ 
fection  ;  le  surmenage,  la  mauvaise  alimentation,  l'affaissement 
moral  causé,  par  la  misère  préparaient  le  terrain  et  assuraient  le 
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développement  des  germes  ensemencés.  Dans  ces  conditions,  il  n’est 
pas  étonnant  que  la  tuberculose  ait  une  marche  très  rapide. 

En  passant,  l’auteur  rappelle  les  accidents  ou  maladies  profes¬ 
sionnels  qu’on  observe  chez  les  ouvriers  en  soie.  Le  pied  presse  la 
marche  du  métier  chargée  d’un  poids  de  40  à  50  kilogrammes  ;  il 
en  résulte  chez  les  tisseurs  et  les  tisseuses  une  hypertrophie  notable 
du  membre  inférieur  droit.  Chez  les  fileuses  qui  dévident  les  cocons 
avec  un  balai  dans  l’eau  bouillante,  la  putréfaction  de  la  matière 
gommeuse  dans  l’eau  engendre  le  mal  des  bassines,  des  panaris 
qui  sont  vraiment  professionnels  ;  la  taille  est  souvent  déviée  avec 
»  hypertrophie  »  de  l’épaule  droite  par  suite  de  mauvaise  position. 
C’est  exclusivement  le  cardage  des  soies,  le  battage  et  l’épluchage 
des  déchets  qui  dégagent  des  poussières  très  irritantes,  causes  de 
bronchites  chroniques,  devenant  parfois  tuberculeuses;  mais  ces 
poussières  ne  se  produisent  que  dans  ces  opérations,  spéciales  à 
un  petit  nombre  d’ouvriers. 

Ceux  qui  s’intéressent  aux  questions  d’hygiène  professionnelle 
trouveront  d’utiles  renseignements  sur  les  conditions  du  travail  des 
soies  dans  ce  travail  consciencieux  d’un  Lyonnais  qui  a  visité  un 
grand  nombre  d’ateliers  et  fait  une  enquête  sérieuse  auprès  des 
canuts  de  la  Croix-Rousse. 

E.  V. 
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Monument  a  A.  Düiiand-Claye.  —  A  la  dernière  excursion  faite 
par  le  congrès  international  d’hygiène  de  Paris,  en  1889,  dans  la 
presqu’île  de  Gennevilliers,  il  fut  décidé  qu’un  monument  serait 
élevé  dans  cette  commune  à  la  mémoire  d’Alfred  Durand-Claye. 
Un  comité  s’est  constitué  pour  exécuter  ce  projet. 

Nous  engageons  vivement  tous  les  défenseurs  de  la  cause 
de  l’hygiène  publique  et  de  l’assainissement  des  villes  à  envoyer 
leur  souscription  le  plus  tôt  possible  à  M.  Masson,  6,  avenue 
Victoria,  trésorier  du  comité.  Paris. 


Coqueluche  a  Paris.  —  Le  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité 
de  la  Seine  vient  de  discuter  les  conclusions  d’un  rapport  de 
M.  le  D'  Olliver  sur  la  coqueluche  à  Paris. 

M.  Ollivier  a  rappelé  combien  la  coqueluche  était  répandue  à 
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répartissent 


Paris.  Ainsi,  en  1889,  elle  a  fait  520  victimes,  se 
comme  il  suit  d’après  l’âge  des  malades  : 


De  0  à  1  mois .  13 

De  1  mois  à  un  ail  .  .  .  .  207 

De  1  an  à  2  ans . 142 

De  3  ans  à  3  ans  ....  142 
De  5  ans  à  10  ans  ....  16 


520 

Bien  que  les  tableaux  statistiques  n’indiquent  aucun  décès  au 
delà  de  10  .ans,  on  sait  que  la  coqueluche  atteint  les  adultes  et  les 
vieillards.  Toutefois,  dans  les  préoccupations  relatives  à  la  pro¬ 
phylaxie,  les  jeunes  enfants  doivent  cependant  occuper  la  première 
place. 

Le  Conseil  a  voté  les  conclusions  suivantes  : 

1°  La  coqueluche  est  très  grave-  pour  les  enfants  de  moins  de 
deux  ans  ou  aflaiblis  par  n’importe  quelle  cause. 

2“  La  maladie  est  contagieuse. 

3°  Lorsqu’un  cas  se  montre  dans  une  famille,  il  est  indispensable 
d’isoler  le  malade  ;  cet  isolement  sera  continué  quinze  jours  au 
moins  après  la  disparition  des  quintes  convulsives,  et  mieux  jusqu’à 
la  disparition  complète  de  la  toux. 

4°  Il  convient  d’isoler  les  enfant  atteints  de  coqueluche.  Cet  iso¬ 
lement  s’impose  pour  les  hôpitaux  d’enfants. 

Inspection  de  viandes  de  boucherie  a  Paris.  —  M.  Lozé, 
préfet  de  police,  vient  de  rendre  une  ordonnance  prescrivant  qu’à 
l’avenir  aucune  viande  de  boucherie  ne  pourra  être  introduite  dans 
Paris  sans  avoir  été,  au  préalable,  estampillée  par  le  service  d’ins¬ 
pection  de  la  boucherie.  Les  animaux  entiers  seront  marqués  au 
moins  dë  quatre  estampilles  sur  djfférentes  parties  du  corps  ;  deux 
sur  les  épaules,  deux  sur  les  cuissots  ou  gigots. 

En  outre,  les  viandes  provenant  d’animaux  sacrifiés  dans  les 
abattoirs  de  Paris  ne  pourront  sortir  de  ces  établissements  sans 
porter  également  une  marque  spéciale. 

Service  médical  des  épidémies  dans  le  Rhône.  —  M.  le 
Dr  Bard,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement  de  Lyon, 
vient  d’être  chargé  des  mêmes  fonctions  pour  l’arrondissement  de 
Villefranche'.  Il  prend  le  titre  de  médecin  des  épidémies  du  dé¬ 
partement  du  Rhône  et  centralisera  le  service  à  Lyon. 

-  Cest  là  une  innovation  des  plus  heureuses,  bien  que  contraire 
aux  habitudes,  sinon  à  la  lettre  de  la  législation  existante.  Elle, 
témoigne  à  la  fois  des  services  déjà  rendus  par  M.  le  Dr  Dard  et 
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de  l’attention  que  porte  l’administration  préfectorale  du  Rhône  aux 
Affaires  sanitaires.  Elle  justifie  enfin  cette  institution  des  inspecteurs 
départementaux  de  l’hygiène  publique,  depuis  si  longtemps  ré¬ 
clamée  en  France. 

Bureau  d’hygiène  de  Grenoble.  —  Grâce  à  l’initiative  de  M.  le 
Dr  Berlioz,  professeur  d’hygiène  à  l’Ecole  de  médecine  de  Grenoble, 
un  bureau  d’hygiène  vient  d’être  institué  dans  cette  ville  pour 
fonctionner  à  partir  du  l"r  janvier  1890.  C’est  le  dixième  que  pos¬ 
sède  la  France  actuellement. 

État  sanitaire  de  l’armée  française.  —  M.  le  Dr  Dujardin- 
Beaumelz,  directeur  du  service  dé  santé,  a  été  envoyé  récemment 
à  Dinan  pour  y  rechercher  les  causes  de  l'épidémie  qui  régnait  sur 
la  garnison  de  cette  ville.  Il  a  été  que  le  mal  doit  être  attribué  à 
la  négligence  des  soldats  eux-mêmes  qui,  en  dépit  de  leur  défense 
qui  leur  a  été  faite,  ont  bu  de  l’eau  contaminée.  Ainsi,  il  est  établi 
une  fois  de  plus  qu’un  des  agents  les  plus  actifs  de  la  fièvre  thy¬ 
phoïde  est  l’eau  de  mauvaise  qualité,  et  c’est  pourquoi  le  service 
de  santé  poursuit  sans  cesse  depuis  quelques  année  l’établissement 
d’un  régime  d’eau  qui  permette  d’alimenter  sainement  toutes  les 
casernes. 

Malheureusement,  les  soldats  eux-mêmes,  les  plus  intéressés 
dans  la  question,  s’écartent  parfois  des  prescriptions  faites  par  le 
service  médical.  Et  il  n’en  faut  pas  plus  pour  donner  naissance  à 
une  épidémie. 

Voici,  au  point  de  vue  de  l’hygiène  et  plus  spécialement  de  la 
fièvre  typhoïde,  l’état  sanitaire  de  l’armée  depuis  le  commen¬ 
cement  de  cette  année,  qui  est  à  rapprocher  des  rapports  récents 
de  M.  le  ministre  de  la  guerre  et  que  nous  avons  publiés  dans  les 
derniers  numéros  : 

Dans  le  mois  de  janvier  1889,  on  avait  compté  874  entrées  aux 
hôpitaux.  En  janvier  1890,  on  en  a  compté  seulement  98.  En  fé¬ 
vrier  1889,  on  avait  conpté  862  entrées,  et,  en  février  1890,  on 
en  a  compté  189. 

Pour  janvier  1890,  les  entrées  se  répartissent  de  la  façon  suivante 
par  corps  d’armée  :  gouvernement  militaire  de  Paris,  13  ;  1er  corps, 1  ; 
2e  corps,  2  ;  3e  corps,  4  ;  4e  corps,  3  ;  3e  corps,  4  ;  6°  corps,  6  ; 
7“  corps,  1;  8°  corps,  1;  9°  corps,  31;  10°  corps,  6,  11"  corps,  3; 
12"  et  13"  corps,  0;  14"  corps,  3;  18"  corps, 7;  16"  corps,  4;  17“  corps, 
2;  18"  corps,  2. 

Pour  le  mois  de  février,  les  entrées  se  répartissent  de  la  façon 
suivante  : 

Gouvernement  militaire  de  Paris,  16;  l"r  corps,  3;  2°  corps,  7; 
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3.  corps,  2;  4e  corps,  9;  5e  corps,  27;  6°  corps,  12  ;  7«  corps,  4; 
8»  corps,  1;  9°  corps,  18;  10°  corps,  17;  11°  corps,  9;  12°  corps, 
33;  13°  corps,  0;  14®  corps,  12;  15°  corps,  B;  16°  corps,  8; 
17°  corps,  2  ;  18®  corps,  2. 

Les  chiffres  qui  précèdent  indiquent  une  amélioration  assez  sen¬ 
sible.  Le  plus  autorisé  de  nos'  corps  d’armée  est  le  13°  corps,  qui  se 
distingue  par  un  état  sanitaire  excellent. 

Eclairage  au  gaz  naturel.  —  Chicago  se  propose  d’amener  dans 
ses  rues,  par  une  conduite  de  138  milles  anglais,  le  gaz  qui  se  dé¬ 
gage  du  sein  de  la  terre  dans  l’état  d’Indiana,  à  une  distance  de 
222  kilomètres.  Cette  conduite  aura  700  millimètres  de  diamètre  et 
pourra  fournir  plus  d’un  million  de  mètres  cubes  de  gaz  par  jour. 
(Deutsche  Bameitung.) 

Eaux  industrielles.  — La  ville  de  Boston  avait  creusé,  en  1878, 
un  canal  de  7,200  mètres,  qui,  pour  prévenir  la  pollution  du  lac 
Mystic,  conduisait  les  eaux  de  dix  grandes  tanneries  en  un  point 
du  lac  situé  en  aval  de  celui  où  cette  cité  prend  son  eau  de  distri¬ 
bution.  On  ne  larda  pas  à  s’apercevoir  que  le  canal  s’obstruait  à 
son  embouchure.  Après  avoir  essayé,  sans  succès,  des  bassins  de 
précipitation,  l’on  vient  de  se  décider  à  traiter  les  eaux  résiduaires 
de  ce  canal  par  le  sulfate  d’alumine,  dans  un  puits  d’où  elles  sont 
retirées  à  l’aide  d’une  pompe  pour  être  versées  dans  des  bassins 
de  décantation.  Dans  ceux-ci,  elles  restent  quatre  heures,  puis  sont 
rendues  au  canal.  La  vase  est  reprise  par  une  pompe  et  étalée 
dans  des  fosses,  que  l’on  a  creusées  en  plein  gravier.  Elle  y  perd 
encore  de  l’eau  par  infiltration  et  se  dessèche  suffisamment  pour 
pouvoir  être  enlevée  par  des  chariots.  Son  volume  représente  4“3,5 
par  1000m3  d’eau.  Or,  on  a  1,500  mètres  cubes  d’eau  à  épurer  par 
jour,  exigeant  725  kilogrammes  dp  sulfate  d’alumine.  ( Engineering 
and  building ,  Record,  1889,  I,  p.  202.) 

Désinfection  des  latrines  au  lait  de  chaux.  —  La  division 
médicale  du  Ministère  de  la  guerre  prussien,  s’appuyant  sur  les 
travaux  du  médecin-major  Dr  Pfuhl  ( Zeitschrift  fur  Hygiene ,  VI, 
p.  97  et  VII,  p.  363,  1889),  vient  de  décider  que  désormais  les 
latrines  des  établissements  hospitaliers  et  de  garnison  seront  désin¬ 
fectées  au  lait  de  chaux,  èn  remplacement  du  phénate  de  chaux 
employé  antérieurement  (D.  militarar%tl.  Zeitschrift,  supplément 
administratif,  p.  4,  1890).  —  On  sait  que  le  liquide  recommandé 
par  Pfuhl  se  prépare  de  la  façon  suivante  ;  on  éteint  la  chaux  par 
l'addition  de  60  parties  d'eau  (en  poids)  à  100  de  chaux  vive  ; 
1  litre  de  cette  chaux  éteinte,  réduite  en  poudre,  est  ajouté-  à 
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A  litres  d’eau.  Cette  quantité  suffit  d’ordinaire  pour  désinfecter 
100  litres  du  contenu  des  fosses  fixes.  Les  tinettes  mobiles  récla¬ 
ment  une  dose  un  peu  plus  forte. 

Désinfection  gratuite  des  habitations.  —  L’assemblée  muni¬ 
cipale  de  Berlin,  dans  sa  séance  du  19  décembre  1889,  a  décidé  que 
la  désinfection  des  immeubles,  en  cas  de  maladies  contagieuses, 
serait  exécutée  selon  les  prescriptions  de  la  police  sanitaire  par  les 
soins  de  l’administration  urbaine,  et  que  les  sommes  nécessaires 
pour  en  couvrir  les  frais  seraient  inscrites  &  l’un  des  chapitres  du 
budget  de  la  vill e.  (Gesundheits-Ingenieur,  1890,  n°  6,  p.  197.) 

La  Crémation  en  France.  —  Nous  avons  indiqué  ( Revue 
d'hygiène  1888,  p.  649,  et  1889,  p.  788)  où  en  était  la  question  do 
la  crémation  en  France  jusqu’au  mois  d’août  1889.  Nous  trouvons 
réunis  dans  le  Rapport  annuel  de  la  Société  de  crémation  pour 
1889-90,  qui  vient  de  paraître,  quelques  renseignements  complé¬ 
mentaires  dont  voici  le  résumé  : 

La  loi  du  15  novembre  1887  avait,  sur  une  proposition  deM.  Blatin, 
autorisé  la  crémation,  mais  en  avait  suspendu  l’application  jusqu'à 
la  promulgation  d’un  règlement  d'administration  publique.  Ce  rè¬ 
glement  a  été  promulgué  par  un  décret  du  Président  do  la  Répu¬ 
blique  en  date  du  29  avril  1889,  dont  le  titre  III  contient  en  résumé 
les  prescriptions  suivantes  : 

Aucun  appareil  crématoire  ne  peut  être  mis  en  usage  sans  l'au¬ 
torisation  du  préfet,  après  avis  du  Conseil  d’hygiène.  Toute  inci¬ 
nération  est  faite  sous  la  surveillance  de  l’autorité  municipale, 
après  autorisation  de  l’officier  civil  du  lieu  du  décès  et  sur  le  vu 
des  pièces  suivantes  :  demande  écrite  d’un  membre  ou  d’un  repré¬ 
sentant  de  la  famille  indiquant  le  lieu  de  la  crémation  ;  certificat 
du  médecin  traitant  affirmant  que  la  mort  est  le  résultat  de  causes 
naturelles;  rapport  du  médecin  vérificateur  des  décès  déclarant 
que  la  mort  est  due  à  une  cause  naturelle.  —  Si  l’incinération  a 
lieu  dans  une  autre  commune  que  celle  où  le  décès  s’est  produit, 
justification  de  l’autorisation  de  transporter  le  corps.  —  La  réception 
et  l’incinération  du  corps  sont  constatées  par  un  procès-verbal  qui 
est  transmis  à  l’autorité  municipale.  — Les  cendres  ne  peuvent  être 
déposées,  même  à  titre  provisoire,  que  dans  les  lieux  de  sépulture 
régulièrement  établis.  —  Elles  ne  peuvent  être  déplacées  qu’en 
vertu  d’une  permission  municipale. 

En  outre,  une  délibération  du  Conseil  municipal  de  Paris  en 
date  du  30  décembre  1889  indique  sur  les  bases  qui  précèdent  les 
formalités  et  conditions  à  remplir  pour  les  incinérations.  Nous  y 
voyons  qu’aucune  incinération  ne  peut  avoir  lieu  avant  9  heures  du 
matin  ni  après  2  heures  de  l'après-midi.  Lors  du  règlement  du  con- 
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voi,  la  famille  doit  prévenir  les  pompes  funèbres  qu’il  y  aura  inci¬ 
nération,  parce  qu’il  y  a  lieu  en  ce  cas  à  la  fourniture  d’objets  spé¬ 
ciaux.  Les  cercueils  en  bois  de  peuplier  sont  seuls  admis  pour  la 
crémation  ;  ils  peuvent  être  garnis  intérieurement  de  carton  bitumé 
ou  d'uue  toile  caoutchoutée.  Le  cadavre  ne  doit  être  recouvert 
que  d’un  suaire  ;  on  ne  doit  placer  dans  le  cercueil  aucune  étoffe, 
papier  ni  substance  quelconque.  La  mixture  phéniquée  pourra  être 
remplacée  par  de  la  paille  de  bois.  Les  dimensions  du  cercueil  ne 
devront  pas  dépasser  les  chiffres  suivants  :  largeur,  0m,S0  ;  hau¬ 
teur,  0m,50;  longueur,  2  mètres.  A  l’arrivée  au  monument  cré¬ 
matoire,  le  cercueil  retiré  du  char,  et  s’il  vient  de  plus  de  200  kilo¬ 
mètres,  retiré  d’une  bière  en  zinc  qui  aura  servi  au  transport,  est 
porté  d’abord  dans  la  salle  d’attente,  où  la  famille  et  les  assistants 
sont  admis;  il  est  ensuite  transporté  dans  la  salle  d’incinération  où 
les  plus  proches  parents,  au  nombre  de  cinq  au  plus,  peuvent  être 
autorisés  à  accompagner  le  corps  et  à  rester  dans  la  salle  d’inci¬ 
nération  pendant  la  durée  de  l’opération.  Les  cendres  seront  re¬ 
cueillies  dans  une  urne  dont  la  fourniture  est  à  la  charge  de  la  famille. 
Si  les  cendres  doivent  être  déposées  dans  le  columbarium  de  la 
ville  de  Paris,  l’urne  doit  avoir  les  dimensions  suivantes  :  hauteur, 
0“,28  ;  longueur,  0m,48  ;  largeur,  0ra,28. 

La  loi  de  finances  du  17  juillet  1889  autorise  la  commune  à 
percevoir  une  taxe  d’incinération.  Le  Conseil  municipal  de  Paris, 
après  plusieurs  tâtonnements,  par  une  nouvelle  délibération  du 
27  décembre  1889,  approuvée  par  arrêté  préfectoral  du  30  dé¬ 
cembre  1889,  a  fixé  aux  chiffres  suivants  la  redevance  à  percevoir 
pour  les  incinérations  dans  les  appareils  crématoires  de  la  ville  de 
Paris  suivant  la  décoration  du  monument  et  la  pompe  déployée  : 
lro  classe,  250  francs;  2°  classe,  250  francs;  3e  classe,  200  francs; 
4e  classe,  150  francs;  5e  classe  et  corps  amené  directement  de 
l’extérieur,  100  francs;  6°,  7°  et  8°  classes,  50  francs;  service  or¬ 
dinaire,  50  francs;  service  gratuit,  néant.  En  outre,  le  Conseil 
municipal  exempte  du  payement  de  la  taxe  d’exhumation  les  corps 
exhumés  pour  être  incinérés,  et  du  payement  de  la  taxe  de-  trans¬ 
port  les  corps  amenés  de  l’extérieur  à  l’appareil  crématoire  de  la 
ville  de  Paris. 

L’appareil  Gorini,  qui  a  fonctionné  jusqu’au  5  août  1886,  et  où 
13  incinérations  seulement  ont  eu  lieu,  faisait  durer  l’opération 
1  heure  45,  et  la  dépense  était  de  50  francs.  Un  nouveau  monu- 
menttcnant  le  milieu  entre  le  système  Gorini  et  le  système  Siemens, 
et  récemment  construit,  existe  au  Père-Lachaise  :  il  est  seul 
employé  depuis  le  5  août  1886.  De  cette  date  au  31  décembre  1889, 
on  y  a  l'ait  735  incinérations,  dont  35  seulement  demandées  par 
les  familles,  483  sur  dos  bières  contenant  des  débris  d’hôpitaux,  et 
217  pour  des  embryons.  La  durée  de  chaque  opération  n’est  que 
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de  une  heure  et  a  été  assez  souvent  deSO  minutes  pour  des  adultes. 
Dans  le  sous-sol  du  monument  se  trouve  un  columbarium  provi¬ 
soire,  contenant  un  grand  nombre  de  cases,  fermées  par  une  dalle 
scellée,  avec  inscription  après  le  dépôt  de  l’urne.  Un  nouveau  cré¬ 
matoire  va  être  installé  au  cimetière  du  Sud. 

Les  quarantaines  en  Amérique.  —  On  s’est  maintes  fois  plaint, 
et  souvent  à  juste  titre,  des  exagérations  des  mesures  quarante- 
naires  en  Europe,  notamment  dans  les  possqsions  britanniques  de  la 
Méditerranée.  D’autre  part,  les  compagnies  françaises  de  naviga¬ 
tion  s’opposent  encore  aux  prescriptions  bienveillantes  et  modérées 
que  l’Administration  sanitaire  française  voudrait  pouvoir  se  borner 
&  leur  imposer,  s’ils  veulent  bien  accéder  à  ses  demandes  en  ce 
qui  concerne  les  médecins  embarqués  et  la  désinfection  à  bord. 

En  Amérique,  qu’on  cite  trop  souvent  comme  exemple  et  dont 
les  représentants  s’opposent  d’ordinaire  aux  mesures  quarante- 
naires,  par  les  conférences  sanitaires  internationales,  on  met  dans 
ce  service  une  rigueur  dont  il  convient  de  se  rendre  compte  par  la 
proclamation  officielle  que  nous  transcrivons  ci-après  : 

Conformément  aux  dispositions  de  la  section  3049  des  Statuts 
révisés  de  l’Etat,  et  sur  l’avis  du  bureau  de  santé  de  l’Etat,  invi¬ 
tant  le  gouverneur  à  émettre  sa  proclamation  annuelle  de  quaran¬ 
taine  contre  les  ports  ci-dessous  désignés,  pour  être  mise  eu  vi¬ 
gueur  à  partir  du  1er  mai  1890,  savoir  : 

«.Tous  les  navires  arrivant  aux  différentes  station  de  la  quaran¬ 
taine  de  l’Etat,  ainsi  que  leurs  équipages,  passagers  et  charge¬ 
ments,  seront  soumis  à  l’inspection  des  officiers  de  la  quarantaine 
auxdites  stations. 

Tous  navires  avec  leurs  chargements,  équipages,  passagers  et 
bagages,  arrivant  à  la  station  de  quarantaine  de  Mississipi  et 
venant  de  ports  américains  intertropicaux  ou  des  Antilles,  serônt 
soumis  à  une  complète  désinfection  maritime,  d’après  les  règle¬ 
ments  suivants  : 

Première  classe.  —  Navires  arrivant  de  ports  non  infectés. 

Seconde  classe.  —  Navires  venant  de  ports  supposés  infectés. 

Troisième  classe.  —  Navires  venant  de  ports  que  l’on  sait 
infectés. 

Quatrième  classe.  —  Navires  qui,  de  quelque  port  qu’ils 
viennent,  sont  infectés,  c’est-à-dire  navires  qui  ont  à  leur  bord 
la  fièvre  jaune,  choléra  ou  quelque  autre  maladie  infectieuse  ou 
contagieuse  au  moment  de  leur  arrivée,  ou  ont  eu  ces  maladies  à 
leur  bord  pendant  la  traversée. 

Les  navires  de  la  première  classe  seront  soumis  à  la  désinfec¬ 
tion  maritime  nécessaire  à  la  station  quarantenaire  du  Mississipi, 
sans  détention  du  navire  ou  du  personnel  autre  que  celle  nécessaire 
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pour  placer  ces  navires  dans  une  parfaite  condition  sanitaire. 

Les  navires  faisant  le  commerce  des  fruits  tropicaux  et  venant 
de  ports  non  infectés  et  dont  la  condition  sanitaire  est  satisfaisante 
pourront,  après  inspection,  franchir  la  quarantaine,  sujets  néan¬ 
moins  aux  mesures  sanitaires  auxquelles  le  bureau  de  santé  jugera 
convenable  de  les  soumettre. 

Les  navire  de  la  seconde  et  de  la  troisième  classe  seront  soumis 
comme  ceux  de  la  première  classe  à  la  sanitation  maritime,  avec 
détention  de  précaution  de  cinq  (5)  jours  pleins,  à  partir  de  l’heure 
de  leur  arrivée  à  la  quarantaine. 

Les  navires  de  la  quatrième  classe  seront  envoyés  à  la  station 
quarantenaire  inférieure  pour  y  être  soumis  à  la  désinfection  et  y 
être  détenus,  navires  et  personnel,  le  nombre  de  jours  que  fixera 
le  Bureau  de  santé. 

Les  navires  arrivant  de  ports  ipfectés  de  choléra  ou  de  petite 
vérole,  ou  qui  plus  tard  peuvent  devenir  infectés,  seront  soumis  à 
la  sanitation  maritime  et  à  la  détention  que  le  Bureau  de  santé 
indiquera. 

Les.  navires  venant  des  ports  ci-dessus  mentionnés,  appartenant 
i  la  seconde,  troisième  ou  quatrième  classe,  ainsi  qu’il  est  indiqué 
ci-dessus,  ne  pourront  pas  passer  les  Rigolets,  les  stations  de  qua¬ 
rantaine  de  l’Atchafalaya,  ou  celles  du  lac  Charles,  ou  toute  autre 
station  quarantenaire  de  l’État  qui  pourra  être  établie  plus  tard, 
sans  avoir  subi  une  période  de  détention  de  quarante  (40)  jours, 
ainsi  qu’une  complète  désinfection. 

En  conséquence,  moi,  FRANCIS  T.  NICHOLLS,  gouverneur  de 
l’État  de  la  Louisiane,  j’ai  jugé  convenable  de  lancer  cette  procla¬ 
mation  annuelle  de  quarantaine  à  partir  du  jeudi,  1er  mai  A.  D. 
1890,  contre  les  ports  ci-dessus  désignés,  ainsi  qu’il  est  prévu  dans 
ce  qui  suit  : 

Les  officiers  de  la  quarantaine,  aux  différentes  stations  de 
l’État,  seront  chargés  spécialement  de  la  rigoureuse  exécution  des 
règlements  ci-dessus,  et  le  Bureau  de  santé  de  la  Nouvelle- 
Orléans  sera  tenu  de  procéder  énergiquement  contre  toute  viola¬ 
tion  desdits  règlements  et  des  lois  quaranlenaires  de  l’État. 

Suggestions  particulières  aux  propriétaires,  agents,  capitaines 
et  passagers  de  navires.  —  Le  Bureau  de  santé  de  l’État  de  la 
Louisiane  adresse  aux  agents,  propriétaires,  capitaines  et  passagers 
de  navires  les  suggestions  suivantes,  dans  le  but  de  faciliter  la 
mise  à  exécution  des  règlements  de  la  quarantaine  et  de  réduire 
autant  que  possible  la  période  de  détention. 

1.  Les  navires  devront  être  dépouillés,  autant  que  possible, 
pendant  la  saison  de  la  quarantaine,  de  toutes  tentures  de  laine, 
de  tous  sofas,  tapis,  rideaux  et  autres  matériaux  de  même  nature. 
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Les  matelas  en  crin  ou  en  mousse  devront  être  remplacés  par  des 
lits  en  fil  de  fer  ou  en  osier.  * 

2.  Les  navires  faisant  le  service  des  por.ts  tropicaux  devront, 
autant  que1  possible,  avoir  pour  leurs  équipages  des  hommes  accli¬ 
matés. 

3.  Les  capitaines,  agents  et  agents  consulaires  de  navires  sont 
instamment  requis  d’exiger  des  passagers  arrivant  de  ports  qua- 
rantehaires  qu’ils  se  départent  autant  que  possible  de  bagages 
capables  de  s’endommager  par  l’eau  en  cas  de  manifestation  d’une 
maladie  pestilentielle  à  bord  pendant  la  désinfection.  Ces  passagers 
sont  surtout  requis  de  ne  pas  avoir  dans  leurs,  effets  des  soieries, 
dentelles,  velours  et  autres  articles  d’une  texture  délicate,  car  ils 
auraient  à  courir  tous  les  risques  de  l’avarie. 

4.  Les  navires  mouillés  dans  les  ports  où  sévit  la  fièvre  jaune 
devront  s’ancrer,  si  c’est  possible,  loin  du  rivage,  et  ne  pas  per¬ 
mettre  à  l’équipage  de  débarquer,  surtout  la  nuit. 

5.  La  cargaison  doit,  autant  que  faire  se  pourra,  être  arrimée 
de  manière  à  rendre  l’accès  des  pompes  possible  et  à  permettre 
aux  employés  de  la  quarantaine  de  pomper  l’eau  de  la  cale  et  de 
nettoyer  celle-ci. 

6.  On  doit  porter  la  plus  grande  attention  à  la  propreté  des 
navires  et  des  personnes  et  introduire,  autant  que  possible,  l’air 
dans  toutes  les  parties  du  navire.  On  peut  se  procurer  les  désinfec¬ 
tants  les  plus  efficaces,  ainsi  que  les  instructions  nécessaires  pour 
s’en  servir,  en  s’adressant  au  Bureau  de  santé  ou  à  un  de  ses  em¬ 
ployés. 

7.  Les  navires  portant  des  cargaisons  de  fruits  doivent  surtout 
être  tenus  en  parfait  état  de  propreté  pour  éviter  toute  détention 
à  la  station  de  la  quarantaine.  Les  capitaines  de  navires  doivent 
aVant  d’arriver  faire  pomper  soigneusement  l’eau  de  la  cale  et 
nèttoyer  parfaitement  ladite  cale,  placer  enfin  leurs  bâtiments  dans 
des  conditions  sanitaires  telles  que  la  période  de  détention  à  la 
Quarantaine  puisse  être  réduite  autant  que  possible. 

8.  Tous  les  navires  observant  les  prescriptions  précédentes 
seront  traités  avec  indulgence  à  la  station  de  quarantaine,  et 
auront  rempli  les  conditions  nécessaires  pour  faire  réduire  dans 
une  large  mesure  la  période  de  détention  ainsi  que  les  frais  de 
désinfection,  etc. 


Le  gérant  :  G.  Masson. 


Paris.  —  Soc.  d’Imp. 


DUPOXT  (Cl.)  9.S.90. 


REVUE 


D 


MÉMOIRES 

LE  TRAVAIL  DE  NUIT  DES  FEMMES 

DANS  L’INDUSTRIE,  AU  POINT  DE  VUE  DE  L’HYGIÈNE  *, 

Par  M.  le  Professeur  PROUST. 

La  question  du  travail  de  nuit  des  femmes  employées  dans 
l’industrie  préoccupe  plus  que  jamais  les  pouvoirs  publics.  Tout 
concourt  à  en  rendre  la  solution  urgente  et  grave. 

Votre  compagnie  est,  plus  que  toute  autre,  qualifiée  pour  en 
apprécier  l’importance  et  les  difficultés,  au  triple  point  dé  vue 
moral,  économique  et  social. 

11  ne  m’appartient  pas  de*  rechercher  quelle  peut  être  ici 
l’intervention  de  l’économie  politique  et  sociale  ;  sans  mécon¬ 
naître  son  rôle,  permettez-moi,  messieurs,  de  laisser  une  place 
prépondérante  à  la  médecine  et  à  l’hygiène  et,  à  co  double 
titre,  étudier  devant  vous,  très  brièvement,  les  conditions  de  ce 
problème  aujourd’hui  universel.  Volontiers  je  répéterai  les  ré¬ 
centes  paroles  de  lord  Salisbury  à  Westminster  :  dans  de  telles 
questions,  ce  n’est  ni  de  politique,  ni  de  philosophie  qu’il  s’agit, 
mais  bien  plutôt  de  santé  publique. 

1.  Mémoire  lu  à  l’Académie  des  sciences  morales  et  politiques,  Je  14 
juin  1890. 
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Les  dangers  du  travail  de  nuit  pour  les  femmes  sont  recon¬ 
nus.  Les  écrivains,  les  hygiénistes,  les  corporations  savantes 
et  délibérantes,  et  quelquefois  les  lois  dans  une  certaine  me¬ 
sure,  les  ont  depuis  longtemps  proclamés.  Il  n’est  malheureu¬ 
sement  pas  encore  devenu  inutile  de  les  rappeler. 

Les  conditions  physiologiques  spéciales  à  l’organisme  fémi¬ 
nin  l’ont  doté  d’une  fragilité  et  d’une  délicatesse  particulières  ; 
s’il  est  vrai  que  la  femme  puisse  aspirer  à  remplir  presque 
toutes  les  besognes  qui  ont  été  confiées  à  l’homme,  elle  ne 
pourra,  dans  la  plupart  des  cas,  l’y  remplacer  impunément. 
L’alternance  régulière  de  ses  fonctions  organiques  essentielles 
est  déjà,  pour  elle,  une  cause  d’attentions  et  de  précautions 
forcées.  Le  retentissement  qu’ont  ces  fonctions  sur  tous  les 
appareils  de  la  vie  organique  lui  commande  d’éviter  tout  sur¬ 
menage  physique,  sous  peine  de  détruire  un  équilibre  déjà  trop 
souvent  ihstable.  D’autre  part,  sa  vie  même  ne  lui  appar¬ 
tient  pas  en  propre  ;  la  maternité  exige  d’elle  des  sacrifices 
incessants.  Il  serait  à  souhaiter  que  les  fatigues  des  veilles 
prolongées,  les  rudes  tâches  de  l’industrie  lui  fussent  toujours 
épargnées.  Jeune  fille,  elle  doit  préserver  sa  santé  de  tout  ce 
qui  peut  entraver  le  développement  parfait,  harmonieux  et 
complet  de  tout  son  être  ;  femme,  elle  a  besoin  de  toutes  ses 
forces  ét  de  sa  santé  afin  de  se  multiplier  pour  ses  enfants. 

Or,  pour  l’homme  le  travail  de  nuit  constitue  déjà  une  cause 
de  fatigue  déplorable;  que  ne  sera-t-il  donc  pas  pour  la  femme? 
L’anémie,  pour  résumer  d’un  mot  tout  cet  ensemble  de  symp¬ 
tômes  auxquels  donne  lieu  le  dépérissement  organique,  aura  ici 
des  conséquences  plus  désastreuses,  si  bien  que,  les  mauvaises 
conditions  climatériques  et  hygiéniques  aidant,  le  cortège  ha¬ 
bituel  des  phlegmasies  chroniques,  des  affections  constitution¬ 
nelles  et  même  les  maladies  aiguës  y  trouveront  un  terrain  de 
culture  trop  large  et  trop  fécond.  Et  pourtant  de  la  vigueur  et 
de  la  force  de  la  femme,  autant  assurément  que  de  celle  de 
l’homme,  dépendent  à  la  fois  la  vitalité  et  la  prospérité  de  notre 
population. 

Tous  les  médecins  qui  exercent  dans  les  milieux  industriels 
ont  noté  que  les  maladies  y  suivaient  un  ordre  assez  général 
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de  croissance,  depuis  les  affections'  aiguës  s’emparant  de  tout 
-l’organisme  jusqu’aux  maladies  des  voies  respiratoires,  toujours 
les  plus  nombreuses,  en  passant  par  les  maladies  des  centres 
nerveux,  les  affections  des  voies  digestives  et  les  maladies  or¬ 
ganiques  du  cœur,  sans  compter  les  résultats  des  accidents 
professionnels,  essentiellement  variables.  Les  femmes  qui  sont 
tenues  de  s’adonner  aux  travaux  de  nuit,  sont  toujours  plus  at¬ 
teintes  proportionnellement  que  les  hommes,  et  l’on  sait  de¬ 
puis  longtemps  que  la  mortalité  infantile  est  incomparablement 
plus  élevée  dans  les  milieux  où  les  mères  ne  peuvent  veiller 
elles-mêmes  sur  leurs  enfants. 

La  statistique,  à  cet  égard,  laisse  encore  à  désirer,  mais 
tous  les  observateurs  sont  d’accord  sur  ces  faits.  Les  comptes 
rendus  de  la  loi  allemande  de  l’assurance  contre  les  maladies 
ne  tarderont  sans  doute  pas  à  les  confirmer,  comme  le  font  les 
tables  de  morbidité  usitées  en  Angleterre.  Deux  documents 
récents,  que  je  dois  à  l’obligeance  de  M.  Cheysson,  sont,  à  ce 
point  de  vue,  des  plus  démonstratifs. 

Les  commissions  du  travail  aux  Etats-Unis  viennent  défaire 
paraître  leur  quatrième  rapport  annuel  pour  l’année  1888.  On 
y  trouve  notamment  des  tableaux  indiquant  les  conditions  de 
santé  par  industrie  pour  toutes  les  villes,  déplus  un  contrôle 
sanitaire  des  ouvrières  avant  le  début  de  leur  travail,  comparé 
après  quelques  années  de  ce  travail,  ce  qui  permet  d’en  apprécier 
exactement  l’influence.  Sur  17,427  ouvrières  1(3,860  ont  débuté 
étant  en  parfaite  santé, 882  avec  une  santé  assez  bonne  et  183  avec 
une  santé  mauvaise.  Les  changements  survenus  dans  cet  état 
sanitaire  depuis  le  commencement  du  travail  jusqu’à  présent 
sont  indiqués  par  ce  fait  qu’il  n’y  a  plus  en  santé  parfaite  que 
14,857  ouvrières  au  lieu  de  16,360,  2,388  en  santé  médiocre 
au  lieu  de  882,  enfin  le  nombre  des  ouvrières  en  mauvaise  santé 
qui  était  de  188  est  monté  à  488.  La  durée  moyenne  du  tra¬ 
vail  était  de  4  ans  9  mois. 

La  Société  de  secours  mutuels  des  ouvriers  en  soie  de  Lyon 
a  compté,  pour  ses  4,147  sociétaires  de  tout  âge,  pendant 
l’exercice  1889,  1,822  journées  de  maladies  chez ‘les  hommes 
et  3,978  chez  les  femmes. 
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Parmi  les  sociétaires  de  18  à  53  ans,  il  y  eut  4,995  jour¬ 
nées  de  maladies  pour  les  hommes,  ou  4.8  0/00,  et  20,549  pour 
les  femmes,  ou  6.6  0/00  ;  3  décès,  soit  3  0/00  chez  les  pre¬ 
miers;  31  décès,  soit  10  0/00  chez  les  secondes.  Quant  aux 
sociétaires  de  54  ans  et  au-dessus,  les  486  hommes  eurent 
5,574 journées  de  maladies,  ou  11 .5  0/00  ;  27  décès,  ou  55  0/00; 
les  897  femmes  au  contraire  présentèrent  9, 123  journées  de 
maladies  soit  10.2  0/00,  et  42  décès,  soit  47  0/00.  Ces  chiffres 
établissent  clairement  combien  le  travail  expose  davantage  à 
la  maladie  et  à  la  mort  les  ouvrières  qui  sont  dans  la  force 
de  l’âge  et  de  la  production  industrielle. 

Si  donc,  les  femmes  participent  dans  une  mesure  incompa¬ 
rablement  plus  grande  aux  chances  d’usure  organique,  de 
déchéance  physique  et  de  prédisposition  morbide  qui  peuvent 
être  et  sont  trop  souvent  les  conséquences  des  excès  du  travail 
industriel,  il  va  de  soi  que  ces  chances  s’accroissent  encore 
lorsque  le  travail  est  pris  sur  le  temps  normal  du  repos  ;  elles 
atteignent  surtout  leur  degré  d’acuité  dangereuse  lorsque  le 
travail  de  nuit  n’est  que  la  prolongation  continue  ou  insuffi¬ 
samment  interrompue  du  travail  de  jour. 

Je  ne  renouvellerai  pas  le  récit,  tant  de  fois  et  si  éloquemment 
tracé,  des  fatigues  qu’ont  à  supporter  les  ouvrières  de  nos 
grandes  villes,  particulièrement  dans  les  industries  dites  de  luxe. 

'  Qu’on  parcoure  les  relevés  de  nos  statistiques  sanitaires  et 
l’on  ne  tardera  pas  à  voir  que  la  tuberculose  fait  surtout  ses 
ravages  parmi  les  jeunes  filles  et  les  jeunes  femmes  astreintes 
aux  travaux  forcés  des  industries  de  luxe.  Traversez,  aux 
heures  des  repas  précipités  dans  les  crémeries  voisines,  les 
rues  où  sont  les  grands  couturiers  à  la  mode,  et  vous  serez 
péniblement  frappés  de  la  figure  pâle ,  de  l’aspect  profondé¬ 
ment  anémié  et  chlorotique  des  jeunes  ouvrières.  Vienne  une 
épidémie  dans  la  cité,  c’est  dans  ces  milieux  qu’elle  sévira  de 
préférence.  La  grippe  de  l’hiver  dernier  n’a-t-elle  pas  envahi 
presque  aussitôt  ces  vastes  établissements  industriels ,  ces 
grandes  administrations,  où  les  femmes  et  les  jeunes  filles 
trouvent  un  travail  ordinairement  d’autant  plus  rémunérateur 
qu’il  les  rend  plus  sédentaires  ! 
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Ge  qu’il  importe  ici  de  remarquer  avec  le  plus  d’attention, 
ce  sont  les  conditions  sanitaires  des  milieux  dans  lesquels 
s’effectue  le  travail  de  nuit  des  ouvrières.  Celles  qui  restent 
chez  elles  y  trouvent  les  causes  d’insalubrité  qui  sont  presque 
conslantes  dans  nos  habitations  à  bas  prix.  Quant  aux  ateliers 
proprement  dits,  je  ne  sache  pas  qu’on  en  compte  beaucoup 
dans  lesquels  on  puisse  respirer  un  air  pur  et  salubre,  même  en 
plein  jour.  Le  cube  d’air  y  fait  généralement  défaut  pour  h 
respiration  normale  de  ceux  qui  y  séjournent,  même  s’ils  n’^ 
habitent  pas  à  demeure  ;  les  procédés  d’évacuation  de  l’air 
vicié  y  sont  le  plus  souvent  inconnus,  presque  toujours  insuf¬ 
fisants  ;  c’est  surtout  aux  époques  de  l’année  où  l’encombrement 
peut  être  le  plus  funeste  qu’il  y  devient  une  habitude.  Tout  y 
est  prétexte  à  restreindre  l’espace  et  l’atmosphère  respirable, 
et  l’on  ne  sait  vraiment  ce  dont  il  faut  le  plus  s’étonner,  de 
l’ingéniosité  des  patrons  ou  de  la  résistance  des  employés. 

Le  tableau  n’est  pas  ici  moins  navrant  que  celui  de  ces  cités 
insalubres  dont  l’Académie  a  maintes  fois  signalé  les  dan¬ 
gers. 

Les  pouvoirs  publics  ont,  dans  plusieurs  pays,  confié  à  la 
loi  le  soin  de  remédier  à  un  tel  état  de  choses.  Une  tendance 
semblable  paraît  dominer  actuellement  en  France.  M.  le  Dr 
Napias  rappelait,  il  y  a  quelques  semaines,  devant  la  Société  de 
médecine  publique  de  Paris,  que  si  la  loi  allemande  du  17  juil¬ 
let  1878  ne  défend  pas  formellement  le  travail  de  nuit  aux 
femmes,  elle  permet  toutefois  .que  ce  travail  soit  interdit  par 
décision  du  Conseil  fédéral  dans  certaines  branches  d’indus¬ 
trie.  Une  loi  autrichienne  de  1869  interdit  le  travail  de  nuit  pour 
les  enfants  et  jeunes  gens,  ce  qui  permet  de  comprendre  les 
jeunes  filles  dans  cette  interdiction.  Elle  ne  fait  pas  mention 
des  femmes  adultes,  et  pourtant  elle  édicte,  dans  son  article  18, 
que  les  ouvrières  ne  peuvent  être  employées  dans  les  fabriques 
durant  les  six  semaines  qui  précèdent  et  qui  suivent  leurs  cou¬ 
ches.  En  Suisse,  la  loi  fédérale  du  23  mars  1877  dit  expressé¬ 
ment,  à  l’article  1S,  que  les  femmes  ne  peuvent,  en  aucun  cas, 
être  employées  au  travail  de  nuit  ou  du  dimanche.  Lorsqu’elles 
ont  un  ménage  à  soigner,  elles  doivent  être  libres  de  quitter 
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l’ouvrage  une  demi-heure  avant  le  repas  du  milieu  du  jour,  si 
l’absence  accordée  pour  ce  repas  n’est  pas  au  moins  d’une 
heure  et  demie.  Avant  et  après  leurs  couches,  il  est  réservé 
une  période  totale  de  huit  semaines  pendant  lesquelles  les 
femmes  ne  peuvent  être  admises  au  travail  dans  les  fabriques. 
Elles  ne  peuvent  y  être  acceptées  de  nouveau  qu’après  qu’elles 
ont  établi  qu’il  s’est  écoulé  six  semaines  au  moins  depuis  le 
moment  de  leurs  couches.  Le  Conseil  fédéral  est,  en  outre, 
chargé  de  déterminer  les  branches  d’industrie  dans  les¬ 
quelles  les  femmes  enceintes  ne  peuvent  être  admises  à  tra¬ 
vailler. 

En  France,  la  question  a  donné  lieu,  au  Parlement,  à  des 
contestations  nombreuses.  Les  divergences  sont  grandes,  parmi 
les  intéressés,  patrons,  syndicats,  ouvrières,  quand  il  s’agit 
de  définir  puis  de  réglementer  les  abus  de  ce  travail.  La  sup¬ 
pression  absolue  a  ses  partisans;  la  liberté  complète  en  a  de 
non  moins  nombreux  et  ce  ne  sont  ni  les  moins  éloquents  ni 
les  moins  persuasifs.  Tous  cependant  s’accordent  pour  recon¬ 
naître  qu’une  règle  fixe  et  unique  ne  saurait  ici  prévaloir.  Les 
plus  directement  intéressés  ne  tarderaient  pas  à  s’insurger 
contre  l’application  d’un  niveau  égalitaire  qui  ne  tiendrait 
compte  ni  des  conditions  individuelles  ni  des  nécessités  éco¬ 
nomiques  générales.  Si  bien  que,  comme  en  tant  d’autres  cir¬ 
constances,  il  faut  souhaiter  que  la  loi  et  l’administration,  si 
elles  doivent  quelquejour  intervenir,  ne  paralysent  pas  les  bon¬ 
nes  volontés  et  n’aient  à  sévir  que  contre  les  abus  reconnus 
et  les  véritables  dangers. 

C’est,  il  me  semble,  de  la  prophylaxie  préventive  que  nous 
avons  à  attendre  les  plus  utiles  secours.  S’il  faut  admettre  qu’il 
sera  bien  difficile,  sinon  toujours  impossible,  de  proscrire  d’une 
manière  absolue  le  travail  denuitpour  les  femmes,  du  moins  est- 
il  permis  de  veiller  à  le  rendre  le  moins  dangereux  et  le  moins 
nuisible  possible.  Or,  si  Ton  ne  peut  prétendre  qu’à  une  action  li¬ 
mitée  sur  les  conditions  individuelles  du  travail,  si  Ton  ne  peut 
empêcher  l’ouvrière  de  la  grande  ou  de  la  petite  industrie  d’y 
chercher  librement  son  gagne-pain  et  celui  de  ses  enfants,  il 
faut  du  moins  multiplier  les  sociétés  d’épargne  et  de  secours 
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mutuels  qui  lui  permettront  de  donner  plus  de  temps  à  son 
foyer,  de  ne  pas  retournera  l’usine  ou  à  l’atelier  trop  tôt  après 
ses  couches. 

Mais  d'autre  part,  ce  sont  le  plus  souvent  les  conditions  exté¬ 
rieures  au  milieu  desquelles  l’ouvrière  travaille  la  nuit  qui  lui 
sont  funestes,  et  ici  je  crois  que  l’Académie  n’hésitera  pas  à 
penser  que  le  législateur  peut  et  doit  intervenir. 

Ce  serait  vraiment  la  liberté  de  l’homicide  que  celle  qui  auto¬ 
riserait  un  industriel,  par  exemple,  à  entasser  pendant  la  nuit 
des  ouvrières  dans  un  local  pauvre  en  oxygène  et  riche  en  aoide 
carbonique. 

Malheureusement,  notre  loi  du  19  mai  1874  sur  le  travail 
des  enfants  et  des  filles  mineures  employés  dans  l’industrie  n’a 
visé  que  les  usines  et  manufactures,  laissant  en  dehors  de  larégle- 
mentation  les  ateliers  de  couturières,  de  modistes,  de  fleuristes, 
etc.,  c’est-à-dire  les  ateliers  encombrés,  mal  aérés,  surchauffés 
par  le  gaz,  et  cette  loi  ne  fait  pas  mention  des  femmes  adultes. 
Ce  ne  sont  pas  non  plus  ni  le  décret-loi  du  15  octobre  1810,  ni  la  loi 
du  16  septembre  1 848  qui  permettent  d’imposer,  dans  les  usines, 
manufactures,  ateliers,  chantiers,  mines,  etc.,  la  salubrité  et  la 
protection  du  travail  pour  les  ouvrières.  Quant  à  la  loi  de  1850, 
sur  les  logements  insalubres,  par  une  singulière  anomalio,  elle 
n'est  pas  applicable  non  plus  aux  ateliers,  puisqu’elle  ne  vise  que 
les  habitations  proprement  dites.  Jene.sache  pas  non  plus  que1 
la  loi  municipale,  qui  permet  jusqu’à  un  certain  point  de  préve¬ 
nir  les  épidémios,  puisse  être  invoquée  en  pareille  matière.  De 
telle  sorte  qu’il  n’est  jusqu’ici  pas  défendu  de  ruiner  Irrémédiable- 
inentla  santé  de  pauvres  ouvrières,  jeunes  filles  ou  mères  de 
famille,  en  les  maintenant  dans  des  locaux  dont  l’insalubrité  et 
le  danger  sont  notoires. 

Aussi  nous  croyons-nous  en  droit  de  demander,  au  nom  des 
intérêts  de  l’hygiène  publique,  que  le  législateur  s’efforce  de 
remédier  à  un  mal  aussi  permanent  et  décrète  qu’il  ne  sera  per¬ 
mis  d’affecter  un  local  industriel  au  travail  de  nuit  pour  les 
femmes  que  si  elles  sont  assurées  d’y  trouver  des  conditions 
normales  de  salubrité  en  rapport  avec  leur  nombre  et  les  parti¬ 
cularités  de  leur  travail. 
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Les  dispositions  qu'il  y  a  lieu  de  prendre  à  cet  effet  sont  de 
deux  ordres;  elles  comprennent  celles  qui  sont  applicables  dans 
tous  les  ateliers  et  manufactures  proprement  dits  et  celles  qui 
visant  la  salubrité  générale  des  habitations,  intéressent  les  ou¬ 
vrières  travaillant  isolément  chez  elles. 

En  ce  qui  concerne  les  premières,  il  me  sera  permis  de 
rappeler  que,  dès  le  17. décembre  1884,  nous  avons  adopté  au 
comité  consultatif  d’hygiène  publique  de  France  sur  le  rapport 
deM.  le  Dr  Napias,  tout  un  ensemble  de  mesures  techniques, 
dont  voici  les  principales  : 

«Les  établissements  industriels,  manufactures,  fabriqués, usi¬ 
nes,  mines,  chantiers  et  ateliers  de  tous  genres,,  autres  que  l’ate¬ 
lier  dé  famille  où  aucun  ouvrier  étranger  n’est  employé,  doivent 
être  assujettis,  sous  le  contrôle  de  l’administration  supérieure, 
à  toutes  les  précautions  nécessaires  pour  que  le  travail  s’y  effec¬ 
tue  dans  les  meilleures  conditions  possibles  de  salubrité  et  de 
sécurité.  Ces  établissements  devront  être  constamment  tenus 
dans  un  état  satisfaisant:  de  propreté,  d’éclairage  et  d’aération. 
Les  machines,  mécanismes,  appareils  de  transmission,  outils 
et  engins.de  toutes  sortes  devront  être  installés  et  entretenus 
de  manière  à  ne  présenter  aucun  danger  pour  les  travailleurs. 

«  Les  emplacements  affectés,  au  travail,  dans  lesdits  établisse¬ 
ments,  ainsi  que  toutes  leurs  dépendances,  seront  tenus  dans 
,un  état  constant  de  propreté.  Le  sol  sera  nettoyé  à  fond  au 
moins  une  fois  par  jour  à  l’ouverture  ou  à  la  clôture  du  travail. 
Les  murs  et  les  plafonds  seront  l’objet  de  fréquents  lavages  ;  les 
enduits  refaits  toutes  les  fois  qu’il  sera  nécessaire.  Dans  les 
locaux  où  l’on  travaille  les  matières  organiques,  le  sol  sera 
imperméable  ;  les  murs  seront  stuckés  ou  silicatés  ou  recou¬ 
verts  d’une  couche  épaisse  de  peinture  à  base  de  zinc.  Le  sol 
et  les  murs  seront  lavés  aussi  souvent  qu’il  sera  nécessaire  avec 
une  solution  désinfectante.  En  tout  cas,  un  lessivage  à  fond  aura 
lieu  au  moins  deux  fois  par  an.  Les  résidus  putrescibles  ne 
devront  jamais  séjourner  dans  les  locaux  affectés  au  travail  ;  ils 
seront  enlevés .  au  . fur.  et  à  .mesure  ,  et  immédiatement  désin¬ 
fectés. 

«  L’atmosphère  des  ateliers  et  de  tous  autres  locaux  affectés 
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au  travail  sera  tenue  constamment  à  l’abri  de  toute  émanation 
provenant  d’égouts,  fossés,  puisards,  fosses  d’aisances  et  de  toute 
autre  source  analogue.  Dans  les  établissements  qui  déversent 
les  eaux  résiduaires  ou  de  lavage  dans  un  égout  public  ou 
privé,  toute  communication  entre  l’égout  et  l’établissement 
sera  nécessairement  munie  d’un  intercepteur  hydraulique  fré¬ 
quemment  nettoyé  et  abondamment  lavé  au  moins  une  fois  par 
jour. 

«  Les  cabinets  d’aisances  seront  abondamment  pourvus  d’eau, 
munis  de  cuvettes  à  fermeture  hermétique  avec  inflexion  siphoïde 
du  tuyau  de  chute.  Le  sol,  les  parois  seront  en  matériaux  im¬ 
perméables;  les  peintures  seront  à  base  de  zinc.  Il  y  aura  au 
moins  un  cabinet  par  20  personnes.  Aucuns  puisard,  puits  ab¬ 
sorbant,  boitout,  aucune  disposition  analogue  ne  pourront  être 
établis  qu'avec  l’autorisation  de  l’administration  supérieure  et 
dans  les  conditions  qu’elle  aura  prescrites,  sur  l’avis  du  Comité 
consultatif  d’hygiène  publique  de  France. 

«  Les  locaux  fermés,  affectés  au  travail,  ne  seront  jamais  en¬ 
combrés.  Le  cube  d’air,  par  ouvrier,  ne  sera  jamais  inférieur 
à  8  mètres.  Les  locaux  seront  convenablement  aérés  et  éclairés 
par  de  larges  baies  vitrées.  Dans  les  cas  où  les  conditions  du 
travail  nuisent  à  l’aération  et  où  la  matière  offre  des  causes 
spéciales  d’insalubrité,  la  ventilation  artificielle  sera  faite  de 
telle  sorte  qu’il  entre,  par  homme  et  par  heure,  une  quantité 
d’air  neuf  de  24  mètres  cubes  au  minimum. 

«  Les  poussières  et  gaz  incommodes  ou  insalubres,  les  gaz  et 
poussières  toxiques  seront  évacués  directement  au  dehors  au 
moment  même  de  leur  production  et  ne  seront  jamais  mêlés  à 
l’air  des  ateliers. 

«  Pour  les  buées,  vapeurs,  gaz,  poussières  légères,  il  sera  ins¬ 
tallé  des  hottes  avec  cheminées  d’appel.  Pour  les  poussières 
déterminées  par  les  meules,  les  batteurs,  les  broyeurs  et  tous 
autres  appareils  mécaniques,  il  sera  installé,  autour  des  appa¬ 
reils,  des  tambours  en  communication  avec  une  ventilation 
aspirante  énergique.  Pour  les  gaz  lourds,  tels  que  vapeurs  mer¬ 
curielles,  sulfure  de  carbone,  la  ventilation  aura  lieu  per  des- 
censim,  et  chaque  table  de  travail  sera  mise  en  communication 
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directe  avec  le  ventilateur.  Les  vapeurs,  les  gaz,  les  poussières 
ne  seront  jamais  déversés  dans  l’atmosphère;  les  gaz  ou  vapeurs 
seront  condensés  ou  brûlés  ;  les  poussières  seront  dirigées  sur 
les  foyers  ou  recueillies  dans  des  chambres  à  poussières.  La 
pulvérisation  des  matières  irritantes  ou  toxiques  et  autres  opé¬ 
rations,  telles  que  le  tamisage,  l’embarillage  de  ces  matières, 
se  fera  automatiquement  dans  des  appareils  clos  toutes  les  fois 
que  cela  sera  possible. 

«  Pendant  les  interruptions  de  travail  pour  les  repas,  les  ate¬ 
liers  seront  évacués  et  l’air  en  sera  entièrement  renouvelé. 

«  Les  ouvriers  ne  devront  pas  prendre  leurs  repas  dans  les 
ateliers  ni  dans  aucun  local  affecté  au  travail. 

«  Les  patrons  mettront  à  la  disposition  de  leur  personnel  les 
moyens  d’assurer  la  propreté  individuelle  :  vestiaire  avec  lava, 
bos  et  de  l’eau  de  bonne  qualité  pour  la  boisson.  » 

De  telles  dispositions,  on  le  voit,  rendraient  bien  moins  dan¬ 
gereux  le  travail  des  femmes  et,  pour  les  industries  où  le  travail 
de  nuit  est  indispensable  dans  une  limite  aussi  restreinte  que 
possible,  les  inconvénients  en  seraient  certainement  très  atté¬ 
nués. 

Restent  les  mesures  qui  concernent  la  salubrité  des  habita¬ 
tions  en  général.  Ici,  comme  je  l’ai  dit  tout  à  l’heure,  la  légis¬ 
lation  actuelle  est  le  plus  souvent  inefficace,  car  elle  a  beaucoup 
moins  cherché  à  prévenir  qu’à  réprimer  des  dangers  contre 
lesquels  il  devient  le  plus  souvent  impossible  de  réagir  sans 
des  dépenses  considérables  et  des  difficultés  de  toutes  sortes. 

Le  procès  de  cette  législation  a  été  souvent  fait  devant  celte 
académie;  les  conseils  d’hygiène,  les  commissions  des  loge¬ 
ments  insalubres,  les  congrès  d’hygiène,  le  Parlement  lui-même 
s’en  sont  souvent  préoccupés. 

11  y  a  six  ans,  le  comité  consultatif  d’hygiène  publique  de 
France,  examinant  à  son  tour  cette  question,  exprimait  ainsi 
son  opinion,  sur  le  rapport  de  M.  le  Dr  A.-l.  Martin  : 

«  Il  est  indispensable  qu’aucune  construction  ne  puisse  être 
élevée  sans  que  les  plans  en  aient  été  soumis  au  service  de  l’hy¬ 
giène  publique,  de  même  qu’elle  puisse  être  occupée  à  titre 
d’habitation,  sans  une  autorisation  spéciale  du  même  service, 
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Actuellement,  dans  les  villes  tout  au  moins,  l’Administration 
n’autorise  aucune  habitation  qui  ne  serait  pas  à  l’alignement  et 
qui  offrirait  des  dangers  pour  la  sécurité  publique;  combien,  à 
plus  forte  raison,  ne  doit-il  pas  en  être  de  même  pour  la  salu¬ 
brité,  et  les  maisons  doivent  être  également  reçues  à  ce  point 
de  vue,  pour  employer  le  terme  consacré  par  l’usage?  » 

En  résumé,  les  dangers  que  présente  le  travail  de  nuit  pour 
les  femmes  employées  dans  l’industrie  ont  une  gravité  excep¬ 
tionnelle,  dépendant  à  la  fois  des  conditions  physiologiques 
particulières  à  la  femme  et  des  milieux  dans  lesquels  elle  est  le 
pins  souvent  tenue  d’accomplir  ce  travail. 

Des  mesures  sont  nécessaires  pour  éviter  le  surmenage  phy¬ 
sique  des  femmes  adonnées  aux  travaux  industriels  et  dimi¬ 
nuer  la  sédentarité  prolongée  dans  les  ateliers.  Elles  doivent 
avoir  pour  effet  de  proscrire  autant  que  possible,  le  travail  de 
nuit  pour  les  femmes  et  là  où  il  ne  peut  être  immédiatement 
supprimé,  de  proportionner  ce  travail  aux  forces  et  à  la  santé 
des  ouvrières. 

Il  devra  être  supprimé  absolument  pour  les  femmes  affaiblies. 
Enfin,  dans  l’intérêt  des  mères  et  des  enfants,  il  sera  radicale¬ 
ment  interdit  aux  femmes  enceintes,  à  celles  qui  viennent 
d'accoucher  et  qui  allaitent. 

D’autre  part,  la  question  du  travail  de  nuit  étant  liée  à  des  mo¬ 
difications  économiques  et  sociales  qui  ne  peuvent  être  suffi¬ 
samment  prévues,  trouvera  difficilement  sa  solution  définitive, 
solution  qui  ne  saurait  d’ailleurs  atteindre  le  travail  au  domi¬ 
cile. 

Les  dangers  du  travail  de  nuit  dépendant  en  grande  partie 
de  l’insalubrité  des  ateliers,  il  faut  prévoir,  ordonner  et  par¬ 
dessus  tout  surveiller  rigoureusement  leur  assainissement,  et  il 
est  urgent  de  les  plaoer  dans  des  conditions  d’hygiène  que 
notre  législation  sanitaire  a  jusqu’ici  insuffisamment  ga¬ 
ranties. 
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NOTE  SUR  L’EMPLOI  DU  VACCINOSTYLE  INDIVIDUEL, 
Par  M.  le  D'  MARESCHAL, 

Médecin-major  de  première  classe  de  l'armée. 

En  lisant  les  relations  de  diverses  épidémies*  de  vaccine 
ulcéreuse  et  de  syphilis  vaccinale,  et  les  discussions  auxquelles 
elles  ont  donné  lieu,  on  constate  que  l’attention,  attirée  surtout 
sur  la  nature  du  vaccin  ou  du  sujet  à  vacciner,  se  porte  beau¬ 
coup  moins  sur  la  désinfection  de  l’instrument.  C’est  qu’en  effet, 
dans  une  enquête  sur  une  épidémie  de  ce  genre,  les  investiga¬ 
tions  sont  forcément  limitées  à  ce  dernier  point  de  vue,  et  l’on 
ne  peut  qu’émettre  des  doutes  basés  sur  le  plus  ou  moins  de 
confiance  qu’inspire  l’auteur  des  inoculations. 

.  Si  l’on  envisage  l’étiologie  des  accidents  de  la  vaccine,  on 
aboutit  à  ne  leur  trouver  que  trois  causes  :  1°  Idiosyncrasie  du 
sujet  ;  2°  emploi  d’un  vaccin  de  mauvaise  nature  ;  3°  emploi 
d’un  instrument  contaminé. 

Je  n’ai  pas  à  m’occuper  ici  de  la  première  cause,  étudiée 
d’ailleurs  par  plusieurs  auteurs  *.  Depuis  un  certain  nombre 
d’années  on  s’est  justement  préoccupé  de  la  seconde,  et  la  ques¬ 
tion  est  maintenant  jugée  par  l’emploi  de  plus  en  plus  généra! 
du  vaccin  animal.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même  de  la  troisième, 
et  je  crois  pouvoir  avancer  que,  sauf  des  cas  exceptionnels,  on 
s’est  constamment  servi,  dans  la  pratique  courante,  du  même 
instrument  po  ur  vacciner  un  grand  no  mbre  de  sujets,  les  aiguilles 
à  vaccination,  et,  à  plus  forte  raison,  les  lancettes  étant  d’un  prix 
trop  élevé  pour  pouvoir  être  sacrifiées  après  chaque  inoculation. 

En  présentant  son  Rapport  général  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  8  sur  les  vaccinations  et  revaccinations  en  1886  en  France 

1.  Epidémie  observée  à  Paris  par  le  Dr  Commence  ( Union  médicale,  du 
26  février  1889  et  suiv.  —  Epidémie  de  syphilis  vaccinale  à  Londres 
( Itevue  d’hygiène  et  de  police  sanitaire,  1886,  p.  170).  —  Epidémie 
observée  en  Allemagne  en  1885  et  1887.  —  Discussion  à  l’Académie  de 
médecine  sur  l’épidémie  de  la  Molte-aux-Bois.  (Séances  des  18  sept., 
il  nov.  et  3  déc.  1889),  etc. 

2.  Compte  rendu  de  la  ir'  session  (1890)  de  la  Société  française  il 
dermatologie.  Cas  de  gangrène  vaccinale,  par  M.  Balzer. 

3.  Séance  du  8  avril  1890. 


VACCINOSTYLE  INDIVIDUEL. 


493 


et  aux  colonies,  M.  Hervieux  répond  aux  objections  que  l’on 
peut  élever  contre  l’obligation  de  la  vaccination.  L’une  de  ces 
objections  a  trait  aux  indemnités  qui  seraient  dues  en  cas  de 
syphilis  vaccinale  ;  pour  éviter  ces  faits,  dit  l’éminent  direc¬ 
teur  du  service  de  la  vaccine«  il  suffirait  d’installer  un  nombre 
suffisant  d’instituts  producteurs  du  vaccin  animal  d’une  part, 
—  et  d’autre  part,  que  l’opérateur  s’astreignit  à  stériliser  sa 
lancette  toutes  les  fois  qu’il  a  fini  d’inoculer  un  sujet.  » 

Il  est  de  règle  qu’un  chirurgien  s’assure  par  lui-même  de  la 
désinfection  de  ses  instruments,  et  rien  n’est  plus  simple  en 
théorie  que  de  stériliser  aiguilles  et  lancettes  après  chaque  ino¬ 
culation.  Mais  en  pratique  il  n’en  est  pas  de  même,  et  tous  ceux 
qui  ont  fait  un  grand  nombre  de  vaccinations  successives  savent 
que  la  plupart  du  temps,  ce  principe  est  d’une  application  diffi¬ 
cile.  Pour  employer  des  lancettes  sûrement  aseptiques  il  faut 
non  seulement  disposer  d’une  assez  grande  quantité  d’instru¬ 
ments,  mais  encore  exercer  une  surveillance  incessante  sur  les 
aides,  dont  lenombre  et  la  compétence  n’égalent  pas  toujours  la 
bonne  volonté.  L’attention  de  l’opérateur  se  trouve  alors  détour¬ 
née  de  son  but  principal,  et,  comme  il  en  résulte  une  perte  de 
temps  très  appréciable,  il  arrive  presque  toujours  qu’au  bout 
de  peu  de  temps  la  confiance  du  médecin  dans  ses  aides  ne 
tarde  pas  à  augmenter  à  mesure  que  se  relâche  sa  surveillance. 

Sans  doute,  pour  les  vaccinations  isolées  on  pourra  apporter 
un  soin  tout  particulier  à  la  désinfection  de  sa  lancette  ;  mais 
que  d’opérateurs,  médeci ns  et  surtout  sages-fem m  es ,  confondent 
encore  propreté  avec  stérilisation  1  Que  de  fois  aussi,  au  moment 
de  vacciner,  ou  après  avoir  vacciné,  ils  négligeront,  par  néces¬ 
sité  ou  par  oubli,  de  passer  leur  pointe  soit  à  l’étuve,  soit 
même  dans  une  solution  antiseptique,  se  contentant  de  la  ren¬ 
fermer  dans  leur  trousse  après  l’avoir  consciencieusement  lavée 
é  l’eau  simple  !  Si  sain  que  soit  le  sujet,  si  pur  que  soit  le  vac¬ 
cin,  il  me  paraît  évident  qu’en  cas  d’apparition  d’accidents 
vaccinaux,  on  ne  pourra  guère  incriminer  que  l'instrument. 

C’est  ce  dernier  grief  que  je  me  suis  efforcé  d’écarter  en  em¬ 
ployant  un  instrument  neuf  pour  vacciner  chaque  sujet. 

L’aiguille  de  Lorain  étant  d’un  prix  trop  élevé,  il  fallait 
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trouver  un  objet  remplissant  de  bonnes  conditions  pour  l’ino¬ 
culation,  et  en  même  temps  d’un  assez  bas  prix  pour  être 
sacrifié  après  avoir  servi.  Après  avoir  essayé,  soit  telles  qu’on 
les  trouve  dans  le  commerce,  soit  en  les  modifiant,  cer¬ 
taines  aiguilles  de  machines  à  coudre,  les  épingles  d'acier  et  la 
plume  métallique,  c’est  à  cette  dernière  que  je  me  suis  arrêté 
en  lui  faisant  subir  les  légères  modifications  suivantes  :  au  lieu 
d’une  fente,  elle  présente  une  cannelure,  et  sa  pointe  est 
aiguisée  de  façon  à  permettre  d’agir  par  piqûre  ou  par  scarifica¬ 
tion.  Ainsi  transformée,  je  lui  ai  donné,  à  défaut  de  meilleur, 
le  nom  de  «  vaccinostyle  individuel  ». 

Je  tiens  à  insister  sur  ce  point  que,  si  je  me  trouve  amené 
par  la  force  même  des  choses  à  recommander  l’instrument,  mon 
but  a  une  portée  plus  élevée  et  tend  surtout  à  préconiser  une 
idée,  un  procédé,  je  dirais  presque  une  méthode,  si  le  ternie 
n’était  pas  un  peu  prétentieux  et  ne  devait  plutôt  s’appliquer  à 
la  combinaison  raisonnée  des  deux  moyens  :  emploi  du  vaccin 
animal  et  d’un  instrument  individuel. 

En  employant  autant  de  vaccinostyles  que  de  sujets  à  vacci¬ 
ner,  j’écarte  toute  cause  d’infection  de  la  part  de  l’instrument, 
et  je  joins  à  cette  garantie  absolue  l’avantage  d’opérer  sans 
préoccupation,  et  avec  beaucoup  plus  de  rapidité  qu’avec  la 
lancettè  ou  l’aiguille  ordinaire. 

Je  parviens  ainsi  à  donner  une  application  pratique  à  la  pro¬ 
position  faite  par  le  M.  le  professeur  Fournier,  lors  d’une  dis¬ 
cussion  à  l’Académie  de  médecine  au  sujet  de  cinq  cas  de 
syphilis  vaccinale  observés  par  M.  Hervieux.  Cette  proposition 
est  ainsi  formulée  :  «  Tout  vacciné  sera  vacciné  avec  des  ins¬ 
trument  à  lui,  ne  devant  toucher  que  lui.  »  4 

Il  est  évident  que,  lors  même  qu’ils  sortiraient  de  chez  le 
fabricant,  les  instruments  devront,  par  prudence,  être  tous 
passés  à  l’avance  à  la  solution  de  sublimé,  ou  mieux  à  l’étuve.  Vu 
leur  prix  insignifiant  ils  devront  être  sacrifiés  après  l’opération. 
Au  moment  d’opérer,  un  aide,  porteur  du  récipient  contenant 
le  vaccin,  charge  l’instrument,  préalablement  débarrassé  de 


1 .  Bulletin  île  V Académie  de  médecine,  séance  du  6  août  1889. 
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toute  trace  de  solution  antiseptique,  et  le  remet  au  médecin.  Si 
ce  dernier  le  trouve  trop  petit  et  mal  en  main,  il  lui  est  facile  de 
le  foire  placer  sur  un  porte-plume  ou  sur  une  pince  à  verrou. 

En  pratiquant  trois  scarifications  sur  un  bras,  on  peut  vac¬ 
ciner  facilement  trois  à  quatre  personnes  par  minute,  et  la 
quantité  de  virus  consommé  est  très  minime.  Il  va  sans  dire 
que  l’on  doit  faire  les  trois  scarifications  coup  sur  coup,  et  sans 
relremper  l’instrument  dans  le  vaccin. 

J’ai  revacciné  ainsi  500  militaires  en  deux  heures  et  quart  1 
au  mois  de  novembre  dernier  sans  voir  apparaître  le  moindre 
cas  de  vaccinale  anomale,  de  lymphangite,  ni  un  accident  quel¬ 
conque.  J'ai  obtenu  730/0  succès,  c’est-à-dire  ni  plus  ni  moins 
qu’avec  les  moyens  ordinaires,  mais  j’ai  eu  en  outre,  tout  en 
gagnant  du  temps,  la  sécurité  sans  réplique  de  ne  pas  exposer 
mes  sujets  à  une  inoculation  autre  que  la  vaccine. 

J’ai  préféré  n’opérer  que  par  scarification,  ce  procédé  don¬ 
nant,  pour  la  vaccination,  notablement  plus  de  succès  que  la 
piqûre  avec  une  pointe,  même  cannelée  ou  tubulée.  Toutefois, 
la  scarification  ayant  l’inconvénient  de  donner  des  pustules 
confluentes  et  un  peu  trop  larges,  je  pense  qu’il  y  aurait  lieu 
de  faire  des  expériences  comparatives  en  opérant  par  piqûre 
avec  un  vaccinostyle  fendu  et  acéré,  car  il  semble  que  la  fente 
doive  être  un  très  bon  élément  de  succès  dans  la  réussite  de 
l’inoculation. 


ESSAI  D’ANTISEPSIE  MÉDICALE2, 

Par  M.  le  Professeur  GRANCHER, 

La  prophylaxie  des  maladies  contagieuses  est  une  des  ques¬ 
tions  les  plus  intéressantes  de  la  médecine  contemporaine. 
Dans  l’hôpital,  dans  la  maison,  dans  la  famille,  le  problème  se 
pose  à  peu  près  toujours  de  la  même  façon.  Il  s’agit  de  préser¬ 
ver  les  voisins  du  malade,  ceux  qui  le  soignent  et  l’entourent 

1.  Archives  de  médecine  el  depharmacie  militaires.— T.  XV.  p.  209,1890. 

2.  Co  mémoire  a  éiô  communiqué  à  la  Société  do  médecine  publique 
dans  la  séance  du  28  mai  1890  (Voir  page  536.) 
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contre  la  contagion,  il  s’agit  aussi  de  préserver  le  malade 
contre  ses  voisins  et  contre  lui-même  si  on  veut  éviter  les 
infections  secondaires  toujours  si  redoutables.  Pour  cela,  nous 
avons  deux  moyens:  l'isolement  et  l’antisepsie. 

En  chirurgie  et  èn  obstétrique  l’antisepsie  semblé  suffire;  le 
problème,  en  effet,  est  relativement  simple  puisqu’il  se  réduit  à 
la  protection  d’une  plaie.  Mais  en  médecine,  la  chose  est  beau 
coup  plus  compliquée  parce  que  les  sources  de  la  contagion  et 
ses'  voies  sont  beaucoup  plus  nombreuses,  plus  variées  et 
moins  connues.  Pour  cette  raison,  que  l’antisepsie  semble, 
à  priori,  devoir  être  impuissante,  et  pour  quelques  autres 
encore,  l 'isolement  a  été,  jusqu’ici,  l’arme  préférée  des  méde¬ 
cins  et  des  administrateurs. 

Mais  il  y  .  a  isolement  et  isolement,  et  on  s’est  bien  vite 
aperçu  que  les  pavillons  de  diphtérie  et  de  rougeole,  dans  nos 
hôpitaux  d’enfants,,  ne  rendaient  pas  les  services  qu’on  en 
attendait.  A  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  par  exemple,  la 
contagion  de  la  diphtérie  et  de  la  rougeole  dans  les  salles  com¬ 
munes,  n’a  pas  diminué  après  la  création  en  1882  et  en  4886 
des  services  spéciaux  de  diphtérie  et  de  rougeole.  Assurémentle 
nombre  des  cas  extérieurs  a  diminué  dans  nos  salles,  puisque 
la  plupart  des  malades  sont  envoyés  directement,  par  la  con¬ 
sultation,  à  leur  pavillon  spécial.  Mais  les  erreurs  sont.encore 
assez  nombreuses  pour  que  les  germes  de  ces  deux  maladies 
entretiennent,  dans  les  services  communs,  le  même  taux  de 
morbidité  et  de  mortalité,  par  le  fait  de  la  contagion. 

J’ai  déjà  publié  les  deux  tableaux  officiels  suivants  qui  le 
démontrent 

Marche  de  la  rougeole  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades  avant 
et  après  la  création  du  pavillon  des  rubéoleux. 

AVANT  LE  PAVILLON  DES  RUBÉOLEUX 


Années  cas  extér.  cas  iutér.  décès  mortalité 

1884 .  362  U  101  43  0/0 

1888  .  301  60  119  33  0/0 
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APRÈS  LE  PAVILLON  DES  RUBÉOLEUX 


Années  :  cas  extér.  cas  intér.  décès  mortalité 

1886  .  279  127  197  48  0/0 

1887  . .  371  148  206  40  0/0 

1888... .  217  206  178  42  0/0 


Marche  de  la  diphtérie  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades, 
avant  et  après  la  création  du  pavillon  des  dipthériques. 

AVANT  LE  PAVILLON  DES  DIPHTÉRIQUES 


Années  :  cas  extér.  cas  intér.  tôt.  génér.  mort. 

1877  . 438  88  493  80  0/0 

1878  .  483  •  61  814  78  0/0 

1879.. ... .  392  78  470  76  0/0 

APRÈS  LE  PAVILLON  DES  DIPHTÉRIQUES 
Années  :  cas  extér.  cas  intér.  tôt.  génér.  mort. 

1886  .  7*1  «B  886  64  0/0 

1887  .  728  77  802  61  0/0 

1888.. . .  674  200  874  68  0/0 


Les  chiffres  de  ma  statistique  personnelle  parlent  dans  le 
mêmesens. 

En  conséquence,  l'isolement,  tel  qu’il  est  pratiqué  à  l’hôpital 
des  Enfants-Malades,  ne  suffit  pas  à  préserver  les  salles  com¬ 
munes  de  la  contagion  de  la  rougeole  et  de  la  diphtérie. 

Et  M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique,  sur  les  ins¬ 
tances  du  corps  médical,  dont  M.  A.  Ollivier  s’-en  fait  souvent 
l’interprète,  vient  de  créer  un  service  de  consultation,  ou 
mieux  de  sélection  permanente,  au  seuil  de  l’hôpital.  Il  se  pro¬ 
pose,  en  outre,  de  construire  un  pavillon  des  suspects  ou  dou¬ 
teux  où  tous  les  diagnostics  incertains  attendront  leur  classe¬ 
ment. 

rev.  d’hyg. 
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Quand  ce  double  filtre  fonctionnera,  nous  verrons,  je  crois, 
diminuer  encore  dans  nos  salles  le'  nombre  des  diphtéries  et 
rougeoles  venues  du  dehors,  mais  la  contagion  ne  sera  pas 
supprimée  radicalement,  car  il  y  aura  toujours  à  faire  la  part 
d’erreurs  inévitables,  sans  compter  la  promiscuité  des  divers 
services  de  l’hôpital  qu’on  ne  pourra  pas  empêoher. 

Aussi,  le  projet  d’un  isolement  plus  radical  est-il  à  l’étude. 
Il  s’agit  de  la  création,  dans  nos  hôpitaux  d'enfants,  de  véri¬ 
tables  lazarets,  et  dans  la  zone  suburbaine  de  Paris  d’hôpitaux 
spéciaux  pour  la  rougeole,  la  coqueluche,  la  diphtérie,  etc.  Les 
enfants  atteints  de-  maladies  contagieuses  seraient  transportés 
directement  ou  après  un  court  séjour  au  lazaret,  dans  les  hô¬ 
pitaux  spéciaux  par  un  service  de  voitures  créé  ad  hoc.  Ce 
système,  dont  le  docteur  Chautemps  s’est  fait  l’éloquent  défen¬ 
seur  au  Conseil  municipal,  aurait  déjà  reçu  un  commencement 
d’exécution  si  les  communes  voisines  de  la  capitale  n’avaient 
protesté  contre  ce  qu’elles  appellent  l’importation  des  maladies 
contagieuses  sur  leur  territoire. 

Ce  n’est  pas  tout,  et  l’an  dernier,  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux,  un  de  nos  confrères  les  plus  instruits  et  les  plus 
autorisés,  M.  le  docteur  Richard,  demandait,  pour  les  rubéo¬ 
leux,  l’isolement  individuel  ou  cellulaire,  afin  de  les  préserver 
de  cette  infection  secondaire,  si  souvent  mortelle  à  l’hôpital,  la 
broncho-pneumonie. 

La  lutte  contre  les  maladies  contagieuses  par  la  méthode  de 
l 'isolement,  n’a  donc  pas  encore  trouvé,  tant  s’en  faut,  sa  for¬ 
mule  définitive,  et,  en  attendant  que  cette  formule  administra¬ 
tive  de  l’hygiène  et  de  la  prophylaxie  soit  trouvée  et  appliquée, 
j’ai  pensé,  et  je  ne  suis  pas  le  seul,  que  V antisepsie  médicale 
pourrait  nous  rendre  des  services. 

Il  est  superflu  de  louer  l’antisepsie  chirurgicale  et  obstétri¬ 
cale.  L’une  et  l’autre  ont  fait  leurs  preuves.  Mais  l’antisepsie  nié- 
dicale  a  besoin  de  faire  les  siennes;  et  si  les  résultats  de  l’essai 
tenté  dans  mon  service  apportent  ce  comidencertient  de  preuves, 
j’en  serai  fort  aisé,  car  dans  ma  pensée  l'antisepsie  est  le  com¬ 
plément  obligé,  nécessaire  de  i’isolement.  Non  seulement 
celui-ci  ne  supprimera  jamais  toutes  leS  contagions,  mais  sans 
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antisepsie,  il  deviendra  une  nouvelle  source  de  dangers.  Par 
exemple,  le  pavillon  des  suspects,  où  dans  les  chambres  à  un 
lit,  mais  attenantes,  attendront  les  échantillons  les  pins  variés 
des  maladies  contagieuses,  deviendra  un  foyer  de  contagion  si 
les  services  médical  et  hospitalier  ne  sont  pas  antiseptiques,  — 
car  il  ne  saurait  être  pratique  de  donner  un  médecin  et  une 
infirmière  à  chaque  malade.  —  Si  déjà,  dans  la  salle  des 
diphtériques,  on  voit  assez  souvent  un  enfant  entré  là  par 
erreur,  y  prendre  la  diphtérie  qu’il  n’avait  pas,  parce  que  les 
mesures  d’antisepsie  n’y  sont  pas  rigoureuses,  qu’arrivera-t-il 
dans  ce  pavillon  des  suspects  où  la  rougeole,  la  coqueluche,  la 
scarlatine,  la  diphtérie,  etc. ,  seront  soignées  par  les  mêmes 
mains  ? 

Enfin,  Visolement,  c’est-à-dire  l’accumulation  sur  un  même 
point  de  la  maladie,  multipliera  les  infections  secondaires  ou 
complications  de  cette  maladie.  Dans  nos  salles  de  rubéoleux,  la 
broncho-pneumonie,  les  [otites,  la  diphtérie  sévissent  en  per¬ 
manence  et  sont  le  véritable  danger  de  la  rougeole.  J’ai  même 
vu  réapparaître,  dans  ces  salles,  le  noma  que  les  étudiants 
d'aujourd’hui  ne  devraient  plus  connaître  !  Pourquoi  ?  Parce 
que  l'aménagement  de  ces  salles  est  défectueux  et  qu’il  y  a 
encombrement  ?  Soit.  —  Mais  aussi  parce  que  rien  n’est  dis¬ 
posé  ni  préparé  pour  l’antisepsie.  Enfin,  il  se  pourrait  que  les 
résultats  donnés  par  l’antisepsie  seule,  dans  les  salles  com¬ 
munes,  nouB  apprissent  quelque  chose  sur  le  mode  de  l’iso¬ 
lement  qui  convient  le  mieux  à  telle  ou  telle  de  nos  maladies 
contagieuses  et  que  telle  grosse  dépense  considérée  aujour¬ 
d’hui  comme  urgente,  fût  désormais  reconnue  inutile. 

Port  de  ees  convictions,  j'écrivis,  au  mois  de  juin  1888,  à 
M.  le  Directeur  de  l’Assistance  publique,  une  lettre-programme, 
oà  je  proposais,  pour  mon  service,  un  pian  de  réformes. 
M.  Peyron  fit  bon  accueil  à  ma  demande  ;  au  eonseil  de  sur¬ 
veillance,  M.  Lannelongue  écrivit  un  rapport  favorable,  et  le 
conseil  municipal  vote  les  fonds  nécessaires  :  27,924  francs. 

Dans  un  hôpital  moderne,  pourvu  comme  il  convient  d’une 
étuve  à  vapeur  sous  pression,  de  lavabos,  de  vestiaires,  d’offices 
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bien  aménagés...  la  dépense  nécessaire  pour  cette  réforme  eût 
été  ingnifiante.  Mais  à  l’hôpital  des  Enfànts-Malades  qui  date 
de  plus  de  cent  ans,  et  où  nous  manquons  de  tout,  où  rien  n’a 
jamais  été  préparé  pour  la  désinfection,  les  dépenses  ont  été 
assez,  considérables.  Il  a  fallu  tout  réorganiser,  refaire  les 
parquets,  changer  les  lits,  installer  une  étuve,  etc... 

En  réalité,  je  n’ai  demandé  que  trois  choses  nouvelles  et 
peu  coûteuses  :  Des  paravents  en  toile  métallique,  des  paniers 
en  fil  de  laiton  et  une  infirmière  supplémentaire  par  salle. 

Le  paravent,  de  lm,20  de  hauteur,  est  composé  de  feuilles  mo¬ 
biles  l’une  sur  l’autre,  comme  les  «  parafeu  »  de  nos  cheminées. 
Mis  en  place,  il  isole  dans  la  salle  commune  le  lit  de  l’enfant 
diphtéritique  ou  rubéoleux,  pendant  le  temps  de  son  séjour 
nécessaire  au  diagnostic.  Le  paravent  a  pour  objet  de  sup¬ 
primer  tous  les  contacts  de  l’enfant  suspect  avec  les  autres 
enfants  de  la  salle,  et  de  réduire  au  minimum  les  contacts  avec 
le  personnel  hospitalier  ou  médical.  La  première  feuille  du 
paravent  fixée  au  mur  par  un.  crochet  sert  de  porte  d’entrée 
pour  tous  les  besoins  du  service.  Une  remarque  intéressante: 
l’enfant  mis  en  box  ou  en  quarantaine  ne  souffre  pas  de  son 
isolement,  car  les  mailles  de  la  toile  métallique  sont  assez 
larges  pour  ne  pas  gêner  sa  vue. 

Le  panier  en  fil  de  laiton  a  pour  objet  de  faciliter  la  désin¬ 
fection  de  tous  les  objets  qui  ont  servi  au  repas  de  l’enfant. 
Divisé  en  compartiment  ad  hoc,  il  contient  l’assiette,  la  tim¬ 
bale,  le  couvert  et  la  serviette  de  l’enfant.  Au  moment  du 
repas,  l’infirmière'  chargée  de  ce  soin  étend  sur  le  lit  une  toile 
en  caoutchouc,  apporte  de  l’office  le  panier  tout  garni,  et,  le 
repas  achevé,  le  rapporte  à  l’office  et  le  plonge  avec  tout  soc 
contenu  et  la  toile  en  caoutchouc,  dans  une  chaudière  d’eau 
bouillante. 

L’infirmière  supplémentaire  a  la  charge  de  tous  les  box.  Elle 
seule  doit  aborder  les  enfants  mis  en  quarantaine  et  leur  donner 
ses  soins.  Elle  doit  après  chaque  contact  avec  un  enfant  sus¬ 
pect,  se  laver  les  mains  au  sublimé  et  changer  de  tablier.  Elle 
doit  surtout  ne  toucher  à  aucun  autre  enfant. 

Tous  ces  moyens  de  défense  sont,  comme  on  voit,  très  sim- 
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ples>et  très  pratiques.  Mais  on  pouvait  craindre  que  les  sur¬ 
veillantes  ou  les  infirmières  du  service  ne  comprissent  pas 
toute  l’importance  de  leur  rôle;  il  n’en  a  rien  été,  et  je  ne 
puis  que  me  louer  de  leur  intelligence  et  de  leur  dévouement. 

Voici  maintenant,  pour  la  rougeole  et  la  diphtérie,  les  résul¬ 
tats  que  nous  avons  obtenus  du  1er  janvier  au  31  décembre 
en  1889  :  En  1885,  nous  avons  eu  dans  mon  service  87  cas  de 
contagion  ou  cas  intérieurs.  En  1886,39  cas;  en  1887,34  cas. 

En  1889,  nous  avons  eu  25  cas.  C’est  encore  beaucoup  trop, 
et  l’écart  des  chiffres  précédents  est  trop  faible  pour  que  nous 
puissions  en  tenir  compte.  J’aime  mieux  dire  que  nous  avons 
échoué,  d’autant  que  le  nombre  des  cas  intérieurs  de  rougeole 
pour  tout  l’hôpital  a  été  de  176  ainsi  répartis  par  services  :  25 
(c’est  mon  service),  38,  33, 19,  20,  41.  Il  y  a  donc  des  ser¬ 
vices  où,  sans  mesures  spéciales  d’antisepsie,  le  nombre  des 
cas  de  contagion  de  rougeole  a  été  plus  faible  que  dans  le 
mien. 

Cet  échec,  en  ce  qui  concerne  la  rougeole,  tient  surtout  à  ce 
fait  presque  constant,  que  la  contagion  de  cette  maladie  se  fait 
avant  qu’elle  soit  reconnue  ou  même  soupçonnée.  De  sorte  que 
les  mesures  de  défense  :  isolement  dans  les  box  et  désinfection, 
arrivent  trop  tard.  Déjà  deux  ou  trois -enfants  sont  contaminés, 
et  ceux-ci  sèmeront  à  leur  tour  la  contagion.  En  outre,  quel¬ 
ques  fautes  ont  été  commises  que  nous  avons  relevées  par  une 
étude  attentive  des  circonstances  et  des  voies  de  la  contagion. 

Pour  cette  étude  qui  peut  nous  conduire  à  une  prophylaxie 
mieux  entendue  de  la  rougeole,  j’ai  fait  dresser  des  tableaux 
que  je  fais  passer  sous  les  yeux  de  la  Société  et  qui  conden¬ 
sent  et  résument  l’histoire  de  chacune  de  nos  contagions. 

Au  centre  du  tableau  est  un  plan  de  la  salle  avec  la  position 
exacte  des  lits  numérotés.  Chaque  lit  porte  la  mention  :  R.  A. 
qui  signifie  que  l’enfant  a  eu  la  rougeole  antérieurement,  ou  la 
mention  :  pas  de  R.  A.  qui  veut  dire  que  l’enfant  n’a  jamais  eu 
la  rougeole.  Nous  connaissons  ainsi,  au  moment  même  de  la 
contagion, quels  enfants  étaient  susceptibles  de  prendre  la  rou¬ 
geole  et  quels  ne  l’étaient  pas.  Et  je  puis  dire  que  ces  rensei- 
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gnements  tirés  de  l'interrogatoire  des  parents  ont  une  grande 
valeur,  car  aucun  enfant  signalé  comme  ayant  eu  la  rougeole 
antérieurement  n’a  subi  la  contagion. 

La  légende  placée  à  gauche  du  tableau  donne  le  recense¬ 
ment  de  la  salle  au  moment  de  la  contagion  ;  le  nombre  des 
lits  occupés  ou  vacants,  le  nombre  des  enfants  atteints  secon¬ 
dairement  de  rougeole  ou  y  ayant  échappé,  et  le  nombre  des 
enfants  qui  pouvaient  ou  ne  pouvaient  pas  la  prendre. 

La  légende  placée  à  droite  du  plan  donne  un  résumé  du  fait 
de  la  contagion  avec  les  noms  et  les  dates. 

Sur  le  plan,  les  lits  barrés  de  traits  rouges  ont  été  occupés 
transitoirement,  mais  un  jour  au  moins,  par  un  rubéoleux 
entré  par  erreur  dans  la  salle.  Les  lits  barrés  de  bleu  ont  été 
frappés  de  contagion  par  les  lits  barrés  de  rouge  et  les  lits 
barrés  de  vert  ont  été  contaminés  par  les  lits  barrés  de  bleu. 

On  suit  ainsi  d’un  coup  d’œil  le  chemin  et  les  étapes  suc¬ 
cessives  de  la  contagion. 

De  l’étude  comparée  de  [ces  tableaux  se  dégagent  quelques 
notions  intéressantes. 

Nous  y  voyons  d’abord  que  la  rougeole  ne  frappe  pas,  tant 
s’en  faut,  dans  une  salle  d’hôpital,  tous  les  enfants  suscepti¬ 
bles  de  la  prendre.  Au  contraire,  le  plus  grand  nombre  des 
enfants  échappent  à  la  contagion.  Dans  les  tableaux  de  la  salle 
Parrot,  trois  cas  extérieurs  de  rougeole  ont  semé  la  contagion, 
mais  9  enfants  seulement  ont  été  contaminés,  et  37  auraient 
pu  l’être,  n’ayant  pas  eu  la  rougeole  antérieurement.  Salle 
Bouchut,  4  rubéoleux  ont  apporté  le  germe  de  leur  maladie  et 
contaminé  16  enfants,  mais  02  ont  échappé  à  la  contagion. 

La  raison  de  ce  fait  nous  échappe  si  on  accepte  que  l’atmos¬ 
phère  a  servi  de  véhicule  aux  germes  rubéoleux,  car  le  che¬ 
min  suivi  par  ces  germes  est  des  plus  capricieux,  des  plus 
incohérents.  Quelquefois,  il  est  vrai,  le  lit  le  plus  voisin  du 
malade  est  frappé,  mais  beaucoup  plus  souvent  il  échappe,  et 
ce  sont  les  lits  placés  à  l’autre  extrémité  de  la  salle  ou  sur  un 
point  quelconque  de  la  même  rangée  ou  de  la  rangée  ppposée, 
à  40,  15,  20  mètres  même  du  foyer  de  la  contagion,  qui  sont 
atteints.  De  plus,  de  deux  lits  voisins  adossés  à  une  demi-cloi- 
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son,  un  seul  est  touché,  et  c’est  le  plus  éloigné  du  rubéoleux. 

Le  hasard  semble  donc  présider  à  cette  distribution  des 
germes  de. la  rougeole,  à  moins  qu’on  accepte  l’idée  d’un  trans¬ 
port  matériel  par  les  mains  ou  les  objets.  Mais,  le  plus  souvent, 
notre  enquête  sur' les  contacts  directs  ou  indirects  subis  par 
les  enfants  contagionnés  a  été  stérile.  Deux  fois  seulement 
noua  avons  relevé  les  causes  immédiates  de  la  contagion. 

Le  11  février  1889,  deux  fillettes  atteintes  de  scarlatine 
oooupèrent  deux  box  dans  la  salle  Parrot,  aux  n08 1  et  19.  Le 
n°  19  est  dans  la  rangée  opposée  au  n°  1  et  placé,  en  ligne 
oblique,  à  12  mètres  de  distance.  Les  deux  enfants  ne  pouvaient 
quitter  leur  lit,  et  elles  étaient  soignées  par  la  même  infirmière 
et  par. elle  seule.  Mais  il  arriva  qiie  la  petite  Jourdain  Edwige, 
couchée  au  n°  1,  avec  la  scarlatine,  était  en  même  temps  en 
incubation  de  rougeole,  qui  fit  son  éruption  le  10  février,  Or, 
Ghauffournier  Angèle,  couchée  au  n#  19,  eut  une  éruption  de 
rougeole  le  19  février.  Il  est  donc  certaih  que  les  germes  de  la 
maladie  sont  partis  du  lit  n°  1  au  début  de  la  période  d’in¬ 
vasion  de  la  rougeole  vers  le  5  ou  6  février,  et  ont  été  trans¬ 
portés  au  n°  19.  (Voir  page  505.) 

Comment  ?  Par  l’atmosphère  ou  par  les  mains  de  l’infirmière? 
Cette  dernière  hypothèse  semble  la  plus  probable,  car  l’infir¬ 
mière,  qui  avait  à  soigner  deux  scarlatines  et  ne  soupçonnait 
pas  la  rougeole  du  n°  1 ,  passait  de  ce  lit  au  lit  19  sans  désin¬ 
fection  préalable. 

Toutefois,  la  voisine  immédiate  du  19,  le  20,  fut  prise  aussi 
de  rougeole  le  20  février,  et  Ta  contagion  pour  elle  comme 
pour  le  lit  19  est  venue  du  n°  1.  Or,  l’infirmière  des  box  a 
toujours  déclaré  qu’elle  n’avait  point  touché  Pauline  Ledoledec, 
couchée  au  n°  20.  Elle  passait  devant  son  lit,  voilà  tout. 

On  pourrait  donc  ici  incriminer  l’atmosphère,  si,  beaucoup 
plus  près  du  n°  1,  les  lits  22  et  24  n’avaient  été  occupés  par 
deux  enfants  susceptibles  de  prendre  la  rougeole  et  restés  in¬ 
demnes. 

Autre  fait  :  Salle  Bouchut,  le  15  avril  1889,  Lipowsky  Joseph, 
qui  venait  de  la  consultation,  attendit  avec  ses  parents  son  tour 
d’interrogatoire.  Un  externe  prenait  quelques  notes  sommaires 
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sur  les  nouveaux  venus.  Or,  les  parents  du  petit  Lipowsky 
déposèrent  sur  le  lit  n°  11  une  couverture  qui  enveloppait  leur 
enfant  et  s’approchèrent  des  enfants  couchés  aux  n05 13  et  14. 
Or,  du  30  avril  au  2  mai,  ces  trois  enfants  étaient  en  éruption 
rubéolique.  Quant  à  Lipowsky,  suspecté  dès  son  entrée,  il  fut 
placé  dans  un  box  (lit  n°  1),  à  l’autre  extrémité  de  la  salle,  où  il 
resta  24  heures.  Cependant,  aucun  de  ses  voisins  immédiats  ne 
fut  contaminé  :  ni  les  numéros  22,  23  et  24,  placés  en  face  ;  ni 
le  n°  2,  placé  à  ses  côtés,  qui  n’avaient  pas  eu  la  rougeole  an¬ 
térieurement.  (Voir  page  307.) 

Depuis  cette  épidémie,  l’interrogatoire  des  enfants  ne  se  fait 
plus  dans  la  salle,  mais  à  la  polyclinique.  Mais  cette  seule  faute 
nous  a  donné  6  rougeoles  sur  23  dans  notre  statistique. 

Le  moins  qu’on  puisse  conclure  de  ces  faits,  c’est  que  la 
rougeole,  comme  la  diphthérie  et  tant  d’autres  maladies,  se 
transmet  sûrement  par  les  mains  ou  les  vêtements  contaminés 
d’une  tierce  personne,  et  que  si  l’atmosphère  contient  excep¬ 
tionnellement  les  germes  rubéoleux,  ceux-ci  ne  forment  pas 
autour  du  malade  une  atmosphère  ambiante  dangereuse. 

RECENSEMENT  DE  LA  SALLE  PARROT  LE  10  FÉVRIER 


Lits  occupés .  12 

Lits  vacants .  12 

Ayant  eu  la  rougeole .  ~ 

N’ayant  pas  eu  la  rougeole .  4 

Entrée  avec  la  rougeole .  1 

Enfants  contaminées .  2 

N’ont  pas  été  contaminées .  2 


LÉGENDE 

Les  nos  19  et  20  (Chaufournier  Angèle  et  Ledoledec  Pauline)  ont 
été  contaminées  par  le  n°  1  (Jourdain  Edwige)  entrée  le  1er  février, 
atteinte  de  scarlatine  et  de  rougeole  le  10  février. 

Mode  de  contagion  :  inconnu  pour  le  n°  20. 

Pour  le  n°  19,  l’enfant  était  également  atteinte  de  scarlatine,  la 
même  infirmière  soignait  les  noa  1  et  19.  Elle  avait  négligé  de  se 
laver  les  mains  en  passant  de  la  première  malade  à  la  deuxième. 
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Pour  la  diphtérie,  nous  avons  été  beaucoup  plus  heureux 
sans  doute,  parce  que  la  fausse  membrane,  seul  agent  de  con¬ 
tagion,  est  visible  de  bonne  heure  et  que  la  prophylaxie  peut 
intervenir  en  temps  opportun. 

D’après  la  statistique  officielle,  le  nombre  des  cas  intérieurs 
de  diphthérie,  j’entends  des  cas  survenus  dans  les  salles  com¬ 
munes  ou  au  pavillon  des  rougeoles,  par  le  fait  de  la  contagion 
s’élève  pour  tout  l’hôpital  et  pour  l’année  1889  à  153.  53  sont 
venus  de  la  rougeole  et  les  100  autres  des  six  services  de  mé¬ 
decine  et  de  chirurgie.  Ils  sont  ainsi  répartis  par  service  : 
20,  26,  11,  15,  27  et  1.  Ce  cas  unique  est  le  seul  qui  soit  im¬ 
putable  à  mon  service —  et  j’ose  dire  que  ce  cas  est  douteux  — 

RECENSEMENT  DE  LA  SALLE  BOUCHUT 

LES  15  ET  16  AVRIL 


Lits  occupés .  14 

Lits  vacants .  10 

Ayant  eu  la  rougeole .  15 

N’ayant  pas  ou  la  rougoolc  .  8 

Entré  avoc  la  rougeole .  1 

Contaminés  dans  la  sallo .  3 


N’ayant  pas  été  contaminés .  5 

Le  rectangle  pointillé  au  haut  de  la  salle  indique  le  lieu  où  était 
l’enfant  au  moment  où  il  a  contaminé  les  autres. 


LÉGENDE 

Les  nos  11, 13, 14  (Cormont  René,  Backi  Pascal  et  Dessard  Louis) 
ont  été  contaminés  par  le  n°  1  (Lipowsky,  Joseph),  resté  24  heures 
dans  la  salle,  du  15  au  16  avril. 

La  contagion  s’est  faite  ainsi  :  séjour  de  2  heures,  de  Lipowsky, 
dans  la  salle  des  berceaux,  avant  son  coucher.  C’est  dans  cette 
petite  salle  que  sont  prises  les  observations  des  entrants.  Les  pa¬ 
rents  du  rubéolique  admis  ont  déposé  sur  le  lit  du  n°  1 1  la  cou¬ 
verture  qui  avait  enveloppé  le  petit  malade.  Les  mêmes  parents  ont 
été  vus,  jouant  avec  les  n08  13  et  14  dont  les  lits  étaient  à  proxi¬ 
mité  de  la  table  où  était  prise  l’observation.  Aucune  cause  de  con¬ 
tagion  du  côté  du  personnel  médical  et  hospitalier. 
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car,  outre  qu’à  l’époque  nous  n’avionS  aucune  diphthérie  dans 
la  salle,  il  s’agissait  d’une  fillette  atteinte  d’angine  scarlati¬ 
neuse  précoce,  simulant  la  diphthérie.  Or,  nous  savons  aujour¬ 
d’hui,  beaucoup  mieux  qu’en  4889,  par  la  certitude  de  l’exa¬ 
men  et  de  la  culture  des  germes  spécifiques,  que  ces  angines 
précoces  de  la  scarlatine  ne  contiennent  pas  le  bacille  de 
Lœffler.  Quoiqu’il  en  soit,  cette  enfant  fut  envoyée  au  pavillon 
de  la  diphthérie,  dans  une  petite  salle  à  un  lit  et  a  parfaitement 
guéri. 

De  sorte  que  si,  dans  mon  service,  nous  avons  eu  un  cas  de 
contagion,  ce  que  je  ne  crois  pas,  nous  n’avons  pas  eu  de  mort 
parle  fait  de  la  diphthérie,  alors  que  la  mortalité  pour  l’ensem¬ 
ble  des  autres  services  est  de  416  enfants  sur  183  cas  de 
contagion. 

Il  va  de  soi  qu’avant  1889  mon  service  partageait  le  sort 
commun,  puisque  dans  les  six  premiers  mois  de  1888  j’avais 
19  contagions  de  diphthérie  dans  mes  deux  salles  et  qu’en 
1888,  86  et  87  je  perdais  de  10  à  48  enfants  par  année.  D’au¬ 
tre  part,  en  1889,  mon  service  a  été  traité  comme  ceux  de  mes 
collègues  et  a  reçu,  à  son  tour,  et  au  hasard,  les  diphthévies 
méconnues  envoyées  dans  les  salles  communes.  Ainsi,  2  en¬ 
fants  sont  entrés  salle  Bouchut  et  4  salle  Parrot  avec  la  diph¬ 
thérie,  et  ils  ont  séjourné  dans  nos  salles  de  quatre  heures  à  six 
jours.  La  graine  de  diphthérie  ne  nous  a  donc  pas  manqué,  mais 
'  nous  ayons  empéché  son  développement  par  nos  mesures  de 
défense. 

J’ai  déjà  insisté  sur  la  simplicité  de  l’antisepsie  médicale  qui 
se  résume,  en  somme,  en  cette  double  formule  :  1°  Réduire  au 
minimum  les  contacts  suspects  ;  2°  désinfecter  tout  objet 
souillé,  après  le  contact. 

Pour  diminuer  les  contacts,  j’ai  employé  le  paravent  métal¬ 
lique  et  pour  la  désinfection  je  me  suis  servi,  selon  l’objet  à 
désinfecter,  de  l’étuve  à  vapeur  sous  pression,  de  l’eau  bouil¬ 
lante  ou  de  la  liqueur  de  Van  Swieten  acidulée. 

Pratiquement,  toutes  ces  mesures  de  propreté  sont  faciles,  et 
le  service  hospitalier  s’y  habitue  bien  vite,  pour  peu  qu’on  y 
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tienne  la  main.  J’ajoute  que  ni  l’enseignement  des  élèves  ni 
les  malades  n’ont  à  en  souffrir. 

J’en  ai  fait  l’épreuve  pendant  les  premiers  mois  de  1889,  et 
M.  Hutinel,  mon  suppléant,  pendant  le  reste  de  l’année,  car 
je  dus  quitter  mon  service,  pour  raisons  de  santé,  au  commen¬ 
cement  d’avril,  de  sorte  que  toutes  les  mesures  que  j’avais 
prises  et  organisées  contre  la  contagion  ont  été  respectées  et 
suivies,  en  dehors  de  moi  et  sans  moi.  C’est  une  preuve  nou¬ 
velle  que  ces  mesures  sont  bonnes,  puisqu’elles  réussissent 
entre  toutes  les  mains. 

Mais  je  ne  saurais  trop  remercier  M.  le  directeur  de  l’hôpi¬ 
tal  des  Enfants-Malades  pour  l’aide  intelligente  et  active  qu’il 
nous  a  prêtée.  Par  ses  instructions,  notamment,  l’étuve  à  va¬ 
peur  sous  pression  fonctionne  sans  relâche  au  bénéfice  de  tous 
les  services  de  l’hôpital,  qui  ne  tarderont  pas  à  ressentir  les 
bienfaits  de  cette  intervention  de  l’hygiène  dans  la  médecine. 

Ce  qui  nous  manque  le  plus,  oserai-je  le  dire?  c’est  la  con¬ 
viction  des  élèves.  Souvent,  par  insouciance  ou  par  bravade, 
ils  se  conduisent  comme  si  la  contagion  n’existait  pas.  Assu¬ 
rément,  on  peut,  en  examinant  la  gorge  d’un  enfant,  ou  en 
pratiquant  la  trachéotomie,  subir  la  contagion  sans  commettre 
aucune  faute.  Ici,  le  devoir  professionnel  commande.  Mais 
combien  de  fois  n’avons-nous  pas  relevé  des  diphthéries  surve¬ 
nues  en  conséquence  de  soins  insuffisants  de  propreté  après  un 
contact  dangereux  ! 

En  cette  même  année  1889,  où  la  diphthérie  a  été  stérile  dans 
les  salles  communes  chez  nos  malades,  quatre  de  nos  élèves 
ont  pris  la  diphthérie,  deux  à  la  consultation  et  deux  au  pavillon 
des  diphthériques.  Tous  ont  guéri  heureusement.  Mais  je  vou¬ 
drais  les  voir  plus  convaincus  que  la  crainte  salutaire  de  la 
contagion  est  le  premier  devoir  du  médecin  envers  lui-même 
et  envers  ses  malades  :  Primum  non  nocere . 
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DES  SECOURS  ORGANISÉS 

PAR  L’UNION  DES  FEMMES  DE  FRANCE 

A  L’OCCASION  DE  L’ÉPIDÉMIE  DE  GRIPPE  DE  1880-90', 

Par  M.  le  Dc  P.  B0UL0UMIÉ. 

En  demandant  la  parole  pour  vous  entretenir  des  services 
de  secours  auxiliaires  organisés  par  l’Union  des  Femmes  de 
France,  à  l’occasion  de  l’épidémie  de  grippe,  je  n’ai  pas  uni¬ 
quement  l’intention  de  vous  montrer  ce  qui  a  été  fait;  je  désire 
surtout  appeler  votre  attention  sur  le  rôle  important  que  pour¬ 
rait  jouer  cette  société  en  cas  d’épidémie  ou  de  sinistre,  si  son 
intervention  était  réglée  à  l’avance  de  concert  avec  l’Assis¬ 
tance  publique  en  vue  de  ces  éventualités,  comme  elle  l’est  avec 
l’autorité  militaire  en  vue  de  l’éventualité  de  guerre,  J’entre¬ 
vois  là  un  progrès  à  réaliser  dans  l’organisation  des  secours 
publics  5  je  tiens  dès  lors  à  en  soumettre  tout  d’abord  l’idée  à 
la  Société  de  médecine  publique  et  d’hygiène. 

Dans  le  cas  particulier,  nous  sommes  intervenus,  lorsque  le 
nombre  considérable  des  cas,  entraînant  la  misère  dans  un 
grand  nombre  de  familles  d’ouvriers  et  l’encombrement  daus 
les  services  hospitaliers  devenus  insuffisants,  a  transformé  la 
maladie,  d’abord  si  bénigne,  en  une  véritable  calamité  pu¬ 
blique.  Intervenir  plus  tôt  eût  pu  paraître  prématuré  et  con¬ 
traire  à  nos  statuts,  attendre  davantage  eût  été  de  notre  part 
un  aveu  d’insouciance  ou  d’impuissance.  En  rapports  plus 
exacts  avec  l’Assistance  publique,  nous  eussions  pu  intervenir 
efficacement  dix  jours  plus  tôt.  Quand  nous  avons  offert  notre 
concours  à  l’Assistance  publique,  les  salles  étaient  déjà  en» 
Combrées  de  brancards,  et  il  était  connu  qu’un  grand  nombre 
d’admissions  devaient  être  ajournées  et  qu’un  grand  nombre 
desorties  devaient  être  prononcées,  pour  faire  de  la  place,  dès 

1.  Ce  mémoire  a  été  lu  à  la  séance  de  la  Société  de  médecine  publique 
du  28  mai  1890  (voir  page  836); 
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que  la  période  fébrile  de  la  maladie  était  passée,  enfin  l’Assis¬ 
tance  publique  elle-même  se  voyait  dans  l’obligation  de 
prendre  une  série  de  mesures  exceptionnelles  (distribution  de 
secours  en  argent,  médicaments,  vêtements). 

Le  concours  offert  par  nous  à.  M.  le  directeur  de  l’Assis¬ 
tance  publique  fut  du  reste  immédiatement  accepté,  et  nous 
trouvâmes  en  lui  le  conseiller  le  plus  utile.  D’un  commun 
accord,  il  fut  convenu  que  les  secours  seraient  réservés  :  1°  aux 
malades  ne  pouvant  trouver  place  dans  les  hôpitaux;  2“  aux 
malades  sortants  ayant  encore  besoin  de  soins;  qu’aux  uns  et 
aux  autres,  il  serait  remis  par  MM.  les  directeurs  des  hôpitaux 
des  bons  de  secours  de  l’ünion  des  Femmes  de  France,  leur 
donnant  droit  de  se  présenter  à  l’un  des  postes  qui  seraient 
organisés  par  ses  soins  ou  de  demander  des  secours  à  domi¬ 
cile. 

M.  le  directeur  voulut  bien  nous  promettre  de  faire  parve-1 
nir  nos  bons  à  MM.  les  directeurs  des  hôpitaux  avec  une  ins¬ 
truction  spéciale  relative  aux  conditions  dans  lesquelles  ils 
devraient  être  délivrés,  et  de  nous  autoriser  à  faire  la  demande 
de  nos  approvisionnements  de  médicaments  à  la  pharmacie 
centrale  des  hôpitaux. 

Ceci  étant  convenu,  le  vendredi  3  janvier,  une  convocation 
télégraphique  est  adressée  dans  la  soirée  aux  membres  du 
conseil  d'administration  et  aux  médecins  membres  de  la  So-- 
ciété  pour  le  dimanche  S.  (Le  grand  nombre  des  cas  de  grippe 
parmi  les  employés  des  télégraphes  et  des  téléphones  à  cette 
époque  ne  permettait  pas  de  compter  sur  l’efficacité  d’une 
convocation  pour  le  lendemain.) 

Le  dimanche,  la  proposition  d’organiser  des  secours  pour 
les  victimes  de  l’épidémie  conformément  à  un  programme  dont 
les  bases  étaient  :  1°  création  de  postes  de  secours  au  nombre 
défi;  2“  organisation  d’un  service  de  secours  à  domicile,  est 
adoptée;  les  crédits  nécessaires  sont  votés.  Aussitôt  après,  les 
médecins,  qui  ont  répondu  en  grand  nombre  à  notre  appel, 
approuvent  l’organisation  projetée  et  promettent  leur  concours. 
Dès  le  mercredi  8,  175  dames  et  60  médecins  se  sont  lhit  ins¬ 
crire  polir  participer  au  service!  des  locaux  ont  été  trouvés 
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pour  l’installation  des  postes;  les  médicaments  jugés  néces¬ 
saires  ont  été  demandés  à  la  pharmacie  centrale  des  hôpitaux 
et  divisés  uniformément  pour  être  ainsi  répartis  entre  les  di¬ 
vers  postes.  Les  instructions  relatives  à  l’organisation  et  au 
fonctionnement  du  service  ont  été  rédigées  et  autographiées; 
ces  divers  services  ont  été  répartis  entre  les  membres  du  per¬ 
sonnel;  les  bons  de  secours  ont  été  adressés  par  l’intermé¬ 
diaire  de  M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique  à  MM.  les 
directeurs  des  hôpitaux.  Le  jeudi  9,  le  service  commence  ainsi 
organisé  au  point  de  vue  du  matériel  et  du  personnel  : 

Locaux  :  6  postes  de  secours  sont  installés  dans  les  6e,  7’, 
9%  10°,  11°  et  17°  arrondissements  ;  2  (ceux  du  6“  et  du  7') 
dans  les  cliniques  particulières  des  docteurs  Desnos  et  Duboys 
deLavigerie;  celui  du  9“  au  siège  social;  celui  du  10»  dans 
une  maison  de  secours  mise  à  notre  disposition  par  la  muni¬ 
cipalité;  celui  du  11°  dans  une  maison  du  même  genre,  où  la 
municipalité  et  les  sœurs  de  Saint  Vincent  de  Paul  mettent 
avec  un  égal  empressement  leurs  locaux  à  notre  disposition; 
eelui  du  17°  dans  la  maison  de  secours  des  diaconesses. 

Matériel  de  secours.  —  Le  matériel  de  secours  dont  est 
muni  chaque  poste  comprend  : 

1°  Des  médicaments;  ce  sont  les  médicaments  usuels  les 
plus  utiles  dans  la  circonstance,  au  nombre  de  vingt  ;  des  mé¬ 
dicaments  pour  l’usage  externe  et  quelques  moyens  de  panse¬ 
ment  (ceux-ci  surtout  dans  le  but  de  n’êtrc  pas  pris  au  dé¬ 
pourvu  en  cas  d’accident  survenant  auprès  du  poste); 

2°  Des  objets  d’habillement,  vêtements,  linge,  lainages  et 
chaussures  pour  hommes,  femmes  et  enfants. 

3°  Des  bons  pour  aliments  et  chauffage  ; 

4»  Un  matériel  administratif  très  simple,  comprenant  : 
(a)  des  feuilles  de  journée,  des  relevés  journaliers,  des  bons  de 
secours;  (b)  un  plan  de  Paris  et  un  atlas  des  circonscriptions 
correspondant  à  chaque  poste,  les  instructions  relatives  à  l’or¬ 
ganisation  et  au  fonctionnement  du  service. 

Il  y  a  en  outre  dans  tous  les  postes  de  la  tisane  et  du  bouillon 
chauds. 

Le  personnel  de  secours  comprend  les  175  dames  et  les 
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60  médeoins  dont  il'  a  été  parlé,  répartis,  autant  que  possible 
d'après  la  situation  de  leur  demeure,  dans  les  divers  postes. 

Fonctionnement.  —  Les  postes  de  secours  sont  ouverts  de 
\  heure  à  S  heures  et  desservis  quotidiennement  par  3  dames 
et  2  médecins.  Les  3  dames  sont  en  permanence  ;  les  médecins 
viennent  passer  chacun  une  heure  au  poste,  l’u.n  de  2  à 
3  heures,  et  l’autre  de  4  à  5  heures.  Des  3  dames  de  service, 
l’une  inscrit  sur  la  feuille  de  journée  le  nom  des  malades  porté 
sur  le  bon,  et  au  dos  du  hou  ainsi  que  sur  la  feuille  les  pres¬ 
criptions  qui  lui  sont  faites  et  les  objets  qui  doivent  lui  être 
remis. 

Une  autre  interroge  les  arrivants  et  voit,  d’après  leurs  ré¬ 
ponses  et  leur  aspect,  s’ils  doivent  ou  non  être  soumis  à  l’exa¬ 
men  du  médecin.  Dans  le  cas  où  ils  n’ont  besoin  que  de  vête¬ 
ments,  d’aliments,  de  chauffage  et  de  quelques  petits  soins, 
elle  décide,  de  concert  avec  ses  collègues  s’il  y  a  lieu,  ce  qui 
sera  donné.  (Dans  le  cas  où  les  malades  paraissent  avoir  besoin 
d’un  traitement,  ils  sont  invités  à  attendre  l’arrivée  du  médecin). 

La  troisième  munie  du  bon  sur  lequel  sont  inscrits  les  objets 
à  délivrer  les  réunit  puis  les  remet  au  malade  après  l’avoir 
appelé  à  haute  voix  et  avoir  contrôlé  ainsi  la  prescription 
portée  sur  le  bon  par  celle  qui  est  portée  sur  la  feuille  de  journée. 
En  remettant  à  l’intéressé  chaque  médicament,  elle  lui  indique 
la  manière  d’en  faire  usage.  Si  le  malade  doit  revenir,  elle  lui 
remet  une  fiche  spéciale  au  timbre  de  la  Société. 

Si  le  malade  a  besoin  de  soins  à  domicile,  il  est  confié  au 
médecin  et  à  la  dame  visiteuse  dont  les  demeures  sont  les 
plus  rapprochées  de  la  sienne,  ce  qu’il  est  facile  d’établir  grâce 
au  plan  de  Paris  et  à  l’atlas  des  circonscriptions.  Dames  visi¬ 
teuses  et  médecins  sont  aussitôt  prévenus  par  lettre  ou  télé¬ 
gramme,  suivant  l’urgence.  Les  uns  et  les  autres  sont  munis 
de  bons  d’aliments  et  de  chauffage  à  distribuer  et  de  bons  de 
secours  sur  lesquels  ils  inscrivent  les  objets  à  toucher  aux 
postes  de  secours  les  plus  voisins  et  que  les  malades  envoient 
chercher  ou  qui  leur  sont  apportés  s’il  y  a  lieu  '  par  là  dame 
visiteuse. 

Quand  un  malade  fait  demander  des  secours  à  un  poste, 
uev.  d’hyg.  xii.  —  33 


8H  D'  P.  BOULOUMIÉ. 

une  dame  visiteuse  et  un  médecin  ou  une  dame  visiteuse  seu¬ 
lement  sont  envoyés  suivant  le  cas.  Quand  il  est  constaté  que 
l’état  ne  nécessite  que  des  soins  de  garde-malade,  une  dame 
visiteuse  est  seule  chargée  de  sa  surveillance  ;  c’est  elle  qui, 
dès  lors,  prévient  au  besoin  le  médecin. 

Le  service  de  journée  fini,  un  relevé  journalier  est  dressé 
dans  chaque  poste.  Il  mentionne,  1°  le  total  des  malades 
secourus  au  poste  ;  2°  les  noms  et  adresses  des  malades  :  (A) 
signalés  aux  médecins  avec  le  nom  des  médecins  désignés 
pour  les  visites;  (B)  signalés  aux  dames  visiteuses  avec  le  nom 
des  dames  désignées;  3°  le  nombre  de  bons  d’aliments  et  de 
chauffage  délivrés  ;  4°  le  nombre  de  chacun  des  objets  d’habil¬ 
lement  délivrés  ;  5°  les  quantités  délivrées  de  chaque  mé¬ 
dicament  ;  6°  les  observations,  s’il  y  a  lieu. 

Ces  relevés  sont,  comme  la  feuille  de  journée,  signés  parles 
dames  de  service  et  envoyés  au  siège  social,  où  ils  arrivent  le 
lendemain  matin  et  renseignent  la  direction  sur  les  complé¬ 
ments  d’approvisionnements  à  préparer  ou  à  envoyer  d’ur¬ 
gence,  pour  le  service  de  la  journée. 

Le  complément  du  service  des  postes  de  secours  à  domi¬ 
cile  est  la  direction,  fonctionnant  au  siège  social  et  chargée 
spécialement  par  ses  directrices  du  personnel  et  du  matériél  : 
1°  d’assurer  les  approvisionnements,  de  veiller  à  ce  que  les 
postes  ne  manquent  de  rien  ;  2°  de  désigner  aux  médecins  et 
aux  dames  visiteuses  des  diverses  circonscriptions  les  malades 
qui  s’adressent  directement  au  siège  social  ;  3°  de  centraliser 
tous  les  documents  affectés  au  service  et  d'en  tenir  la  compta¬ 
bilité  ;  4°  de  faire  parvenir  régulièrement  aux  postes  les  ins¬ 
tructions  et  observations  relatives  au  service. 

Les  secours  auxiliaires  de  l’Union  des  Femmes  de  France, 
ainsi  organisés,  ont  fonctionné  du  9  au  30  janvier,  époque  à 
laquelle  les  chiffres  de  morbidité  et  de  mortalité  étaient  redes¬ 
cendus  à  peu  près  à  la  normale . 

Au  total,  3.000  malades  environ  ont  été  secourus,  dont 
400  environ  à  domicile. 

r,  Le -service  a  été  particulièrement  actif  au  poste  Saint- 
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Antoine  qui  a  secouru  800  malades  environ- dont  plus  de  700 
au  poste  même  et  100  environ  à  domicile. 

La  dépense  faite  a  dépassé  10.000  francs  dont  la  moitié  a 
été  fournie  tant  par  des  dons  faits  à  l’œuvre  avec  affectation 
spéciale  que  par  les  libéralités  des  dames  de  service. 

Les  médicaments  distribués  se  décomposent  ainsi  : 


6r- 

Sulfate  de  quinine - - -  203.18 

Extrait  de  quinine .  1145.78 

Salicylate  de  soude... ...  61  » 

Analgésine. . .  <•**.■.  J.u. ...  413.08 

Pastilles  d'ipéca .  11  » 

Sulfate  de  soude .  2680  » 

Huile.de  ricin.. . .  410  » 

Poudre  d’ipéca .  4.80 

Pilules  de  cynoglosse _  129.88 

Laudanum .  141  »  ' 

Sjrop  de  chlorat .  2100  » 

Ether . . 138  » 

Tàhl.  de  kermès .  13.80.90 

Iodure  de  potassium .  279  » 


gr. 

Alcoolature  d’aconit .  42  » 

Feuilles  d’eucalyptus _  4098  » 

Bâtons  de  réglisse. . .  .  90  ». 

Sirop  simple . . .  2180  » 

Sous-nitrate  de  bismuth.  186  » 

Farine  de  moutarde .  4680  » 

Farine , de.  lin .  648p  * 

Teinture  d’iode .  2430  » 

Toile  vésicatoire .  3"80 

Baume  tranquille .  8Q0  » 

Bichlorure  de  mercure  et  30  » 
Acide  phénique  pour  so¬ 
lutions  antiseptiques..  140  » 


Les  vêtements  distribués  dans  les  postes  comprennent  : 

Des  bas. 

Des  chaussures. 

Des  galoches. 

Des  pantalons. 

Des  jupons. 

Des  robes  et  des  bas  d'enfants. 


Parmi  les  malades  secourus,  90  0/0  arrivaient  aux  postes 
de  secours  munis  de  bons,  10  0/0  avec  un  billet  d’bôpital,  une 
consultation,  une  ordonnance  à  faire  exécuter,  ou  sans  aucune 
pièce. 

Environ  25  0/0  avaient  besoin  de  tout  :  soins  médicaux, 
médicaments,  vêtements,  aliments,  chauffage,  45  à  50  0/0 
avaient  besoin  de  surveillance  et  de  petits  soins,  de  vêtements, 
d’aliments  et  de  chauffage,  mais  non  de  médicaments,  ceux-ci 
leur  étant  fournis  par  l’assistance  publique.  Un  certain  nombre 
n’avaient  besoin  que  de  repos,  de  nourriture  et  de  vêtements. 


ces  cnemises. 

Des  gilets  de  flanelle. 

Des  ceintures  de  flanelle. 
Dés  cache-nez. 

Des  fichus  de  laine. 

Des  gilets  de  chasse. 

Des  chanssettes. 
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8  ou  10  0/0  avaient  besoin  d’un  traitement  à  l’hôpital,  les  uns 
étant  dans  un  état  grave,  les  autres  étant  vraiment  malades  et 
n’ayant  pas  de  domicile.  Un  bon  nombre,  surtout  après 
quelques  jours  de  nos  postes,  tentaient  de  se  livrer  à  une  vé¬ 
ritable  exploitation  de  la,  charité. 

Telle  quelle,,  cette  organisation  a  certainement  rendu  des 
services,  mais,  je  le  répète  en  terminant,  pour  livrer  la  ques¬ 
tion  à  l’étude  et  à  la  critique,  l’intervention  de  l’Union  des 
Femmes  de  France  ne  serait-elle  pas  plus  fructueuse  en  cas 
d’épidémie  si  des  relàtionsfrégulières  s’établissaient  entre  elles 
et  l’Assistance  publique  en  vue  de  l’organisation  éventuelle, 
de  services  auxiliaires  comme  il  s’en  est  établi  entre  elle  et  le 
service  de  santé  de  l’armée  en  vue  des  secours  auxiliaires  à 
organiser  en  cas  de  guerre  ?  Si  cet  exemple  était  donné  par 
Paris,  ;il  serait  certainement  suivi  dans  plus  de  cent  cinquante 
villes  de  proviûce  où  la  Société  a  des  comités,  dont  la  plupart 
ont  fourni  d’importants  seqpurs  à  la  population  au  cours  de  la 
dernière  épidémie. 


LES  POUSSIÈRES  DE  PLOMB1, 

Par  MM.  Aug.  GÉRARDIN, 

.  .  Inspecteur  des-  établissements  classés  - 

et  Ch.  EXPERT-BEZANÇON, 

Fabricant  de  céruse. 

Les  poussières  de  plomb,  de  céruse,  de  minium,  et  en  gé¬ 
néral  de  tous  les  composés  pïombiques,  sont  très  difficiles  à 
abattre.  Elles  restent  en  suspension  dans  l’air  plus  longtemps 
que  la  plupart  des  autres  poussières  industrielles,  et  leurs  pro¬ 
priétés  éminemment  toxiques  les  rendent  particulièrement 
redoutables. 

1.  Cette  note  à' été  communiquée  à  là  Société  de  médecine  publique 
dans  la  Béance  du  28  mai  1689.  (Voir  page  636.) 
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Dans  ;la  fabrique  de  céruse  de  la  rue  du  Chàteau-des-Ren- 
tiers,  il  a  été  établi,  conformément  aux  instructions  formulées 
parM.  le  docteur  Armand  Gautier  et  approuvées  par  le  Conseil 
de  salubrité,  un  ventilateur  énergique,  pour  aspirer  dans  la 
bluterie  et  entraîner  dans  une  chambre  close,  à  parois  inces¬ 
samment  mouillées,  les  poussières  qui  tendraient  à  se  répandre 
audehors;  • 

Le  résultat  n!a  pas  été  satisfaisant.  A  la  sortie  de  là  cham¬ 
bre,  l’air,  encore  chargé  de  poussières,  formait  une  longue 
traînée  qui  pouvait  disséminer  dans  l’atmosphère  un  poison 
aussi  énergique  que  suhtil. 

Nous  avons  dû  nous  préoccuper  de  cet  état  de  choses  et 
chercher  à  y  remédier. 

Il  nous  a  paru  probable  que  la  suspension  des  corpuscules 
solides  dans  les  liquides  et  dans  les  gaz  devait  être  régie  par 
les  mêmes  lois. 

Or,  dans  les  liquides,  l’addition  d’une  petite  quantité  de 
certainés  substances  solubles  suffit  pour  les  coller,  c’est-à-dire 
pour  précipiter  les  matières  qui  les  troublent. 

Nous  avons  donc  été  conduits  à  chercher  à  produire  sur 
l'air  un  fait  analogue  à  celui  que  l’on  obtient  quand  on  colle 
le  vin  ou  la  bière. 

Il  fallait  évidemment  employer  un  gaz  ou  une  vapeur,  c’est- 
à-dire  un  corps  dont  les  molécules,  douées  d’une  mobilité 
propre,  peuvent  se  diffuser  dans  l’espace,  aller  chercher  les 
poussières  et  arrêter  leur  mouvement,  et  non  pas  des  corps 
solides  ou  liquides,  qui  ne  peuvent  les  fixer  que  par  des  ren¬ 
contres  pour  ainsi  dire  fortuites. 

Nous  avôns  pensé  à  l’acide  carbonique,  au  gaz  d’éclairage 
et  à  la  vapeur  d' eau. 

Cette  dernière  a  surtout  fixé  notre  attention. 

Une  expérience  bien  connue  ne  prouve-t-elle  pas  que  l’ho¬ 
rizon  est  particulièrement  clair  quand  l’état  hygrométrique  de 
l’air  approche  de  la  saturation  ?  Le  panache  de  fumée  des 
cheminées  d’usines  ne  s’allonge-t-il  pas  quand  l’air  est  sec, 
et  ne  diminue-t-il  pas  de  longueur  quand  l’air  est  humide  ? 

Nous  avons  mélangé’ la  vapeur  d’eau  provenant  d’une  petite 
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chaudière  en  ébullition  avec  l’air  relativement  sec  aspiré  parle 
ventilateur  de  la  bluterie. 

Le  résultat  a  répondu  à  notre  attente. 

Les  poussières  plombiques  ont  cessé  de  rester  en  suspension 
dans  la  chambre  close  dès  que  l’air  a  été  saturé  d’humidité,  et 
à  la  sortie  il  a  été  impossible  d’en  constater  la  moindre  trace. 
L’expérience  dure  depuis  un  mois  ;  les  contremaîtres  et  les 
ouvriers,  reconnaissant  le  bon  effet  de  la  vapeur  d’eau, rla  con¬ 
tinuent  avec  soin,  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  les  stimuler. 


.  LOI  HOLLANDAISE 

SCR  LE  TRAVAIL  DES  ENFANTS  ET  DES  FEMMES. 

Le  gouvernement  des  Pays-Bas  a  rédigé,  le  5  mai  1889,  une 
loi  pour  réprimer  le  travail  excessif  et  dangereux  des  adoles¬ 
cents  et  des  femmes  dans  les  usines  et  manufactures.  Le  texte 
de  cette  loi  a  été  publié  dans  le  Journal  officiel  du  royaume, 
n°  48.  M.  le  docteur  Wintgens,  inspecteur-adjoint  du  service 
médical  des  provinces  de  Brabant  et  de  Liinbourg,  a  traduit 
cette  loi  en  français  et  nous  en  a  offert  la  traduction  pour  la 
Revue  d'hygiène.  Ge  document  nous  a  paru  avoir  un  véritable 
intérêt,  au  moment  où  l’on  vote  dans  tous  les  pays  des  lois 
analogues,  et  npus  pensons  être  utiles  à  nos  lecteurs  en  les 
faisant  profiter  de  l'offre  obligeante  de  notre  savant  confrère. 

N.  D.  L.  R. 

Nous,  Willhelm  III,  etc.,  après  avoir  pris  en  considération  qu'il 
est  urgent  de  prendre  des  mesures,  en  remplacement  de  la  loi  do 
19  septembre  1874  ( Journal  officiel ,  n°  130),  pour  réprimer  le  tra¬ 
vail  excessif  et  dangereux  des  adolescents  et  des  femmes,  après 
avoir  éntendu  le  conseil  d’Etat,  Nous  avons  arrêté  ce  qui  suit  : 

§  Ier.  —  Dispositions  préliminaires  : 

Article  premier.  —  Par  travail,  cette  loi  entend  toutes  occupa¬ 
tions  dans  ou  pour  une  industrie  quelconque,  excepté  :  1°  occupa- 
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lions  dans  ou*  pour  l’agriculture,  le  jardinage,  culture  forestière, 
tourbières,  élevage  du  bétail  ;  2°  occupations  en  dehors  des  fabriques, 
usines  et  ateliers  dans  ou  pour  l’industrie  de  celui  chez  qui  est 
logé  le  travailleur,  pour  autant  que  ces  occupations  s’exercent  d’or¬ 
dinaire  en  dehors  de  toute  industrie,  dans  un  ménage,  une  écurie 
ou  étable. 

Art.  2.  —  Par  fabriques,  usines  et  ateliers,  cette  loi  entend 
tous  espaces  tant  ouverts'  que  clos,  où  se  fait  ordinairement,  dans 
ou  pour  une  industrie,  un  travail  pour  confectionner,  transformer, 
réparer,  décorer,  achever  ou  de  toute  autre  façon  rendre  propres 
à  la  vente  ou  à  l’usage  des  objets  ou  matières,  ou  dans  lesquels 
des  objets  et  matières  sont  soumis  à  une  manipulation  tendant  au 
même  but  dans  ou  pour  une  industrie  quelconque. 

Les  cuisines  et  établissements  analogues  où  l’on  prépare  à  boire 
et  à. manger  pour  la  consommation  immédiate,  ainsi  que  les  phar¬ 
macies,  n’y  sont  pas  comprises. 


§  II.  —  Sur  ,le  travail  des  adolescents  et  des  femmes. 

Art.  3.  —  Il  est  défendu  de  faire  exécuter  un  travail  à  un  enfant 
au-dessous  de  douze  ans. 

Art.  4.  —  Par  une  mesure  générale  d’administration,  Nous  défen¬ 
dons  soit  sans  conditions,  soit  sous  conditions,  de  faire  exécuter 
par  une  personne  au-dessous,  de  seize  ans,  et  dans  les  fabriques, 
usines  et-  ateliers,-  par  des  femmes,  des  genres  de  travaux  déter¬ 
minés,  et  cela  à  cause  des  dangers  pour  la  santé  ou  la  vie  que  ces 
genres  de  travaux  présentent  pour  une. personne  au-dessous  de 
seize  ans,  ou  pour  la  femme,  soit  en  général,  soit  par  la  non-obser¬ 
vation  de  certaines  conditions  ou  précautions,  par  le  mode  d’exé¬ 
cution,  ou  par  les  matières  soumises  à  la  manipulation. 

Art.  5.  —  Il  est  défendu  de  /aire  commencer  le  travail  par  une 
personne  au-dessous  de  seize  ans,  et  dans  les  fabriques,  usines  et 
ateliers  par  les  femmes,  avant  5  heures  du  matin,  ou  de  le  faire 
continuer  après  7-  heures  du  soir  ;  étant  entendu  que  le  nombre 
d’heures  occupées  au  travail  ne  pourra  dépasser  onze  par  journée 
de  24  heures. 

Pour  des  industries  déterminées,  Nous  accorderons  par  mesure 
générale  d 'administration,  et  sous  telles  conditions  qui  paraîtront 
nécessaires,  soit  en  général,  soit  à  l’égard  de  communes  désignées; 
toute  autre  heure  que  celle  indiquée  dans  l’alinéa  précédent  pour 
faire  commencer  et  faire  cesser  le  travail  des  personnes  au-dessous 
de  seize  ans  et  des  femmes.  Il  est  bien  entendu  que  le  nombre 
d’heures  occupées  au  travail  ne  dépassera  pas  onze.  Pour  les  per¬ 
sonnes  au-dessous  de  quatorze  ans  et  pour  les  femmes,  l’entrée 
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au  travail  ne  peut  être  fixée  avant  5  heures  du  matin  ni  la  sortie 
plus  tard  que  10  heures  du  soir. 

Dans  des  circonstances  particulières,  Notre  commissaire  de  la 
province  pourra  délivrer  une  permission  écrite,  pour  autoriser 
—  dans  telle  fabrique  ou  usine  y  mentionnée  —  que  le  travail  des 
personnes  au-dessous  de  seize  ans  et  des  femmes  commence  tout 
au  plus  2  heures  plus  tôt  ou  cesse  tout  au  plus  2  heures  plus  tard, 
ou  bien  encore  commence  1  heure  plus  tôt  et  finisse  1  heure  plus 
tard  que  la  durée  limitëo  dans  le  premier  alinéa  de  cet  article,  ou 
fixée  par  mesure  générale  d’administration  comme  visée  au 
deuxième  alinéa  de  cet  article.  Il  est  fait  toutefois  cette  restriction, 
qu’un  travail  n’est  toléré  que  pendant  six  jours  ouvrables  consécu¬ 
tifs  et  pas  plus  longtemps  que  quinze  jours  en  alternant  par  un  jour 
entre  deux  ;  de  plus,  il  est  bien  entendu  que  le  nombre  d’heures 
pendant  lesquelles  se  fait  le  travail  ne  dépassera  pas  13  par  journée; 
pour  les  enfants  au-dessous  de  quatorze  ans  et  pour  les  femmes, 
l’entrée  à  l’atelier  n’aura  pas  lieu  avant  5  heures  du  matin,  ni  la 
sortie  après  10  heures  du  soir. 

Dans  des  cas  urgents,  une  pareille  permission  peut  être  délivrée 
par  le  bourgmestre,  mais  elle  n’est  valable  que  pour  deux  jours 
ouvrables  consécutifs.  Le  bourgmestre  est  obligé  d’en  donner  avis 
dans  les  24  heures  à  Notre  commissaire  dans  la  province  ;  celui-ci 
pourra  ensuite  prolonger  cette  permission  jusqu’à  la  limite  de 
six  jours  ouvrables  consécutifs.  Pour  la  mêmefabriqué,  aucune  des 
permissions  n’est  valable,  quand  il  s’agit  d’une  même  oiasse  de 
personnes,  avant  qu’il  se  soit  écoulé  un  laps  de  temps  minimum  de 
huit  jours  après  l’expiration  de  la  précédente  permission,  à  moins 
que  ce  soit  avec  l’approbation  de  Notre  Ministre  chargé  de  l’exé¬ 
cution  de  cette  loi. 

Art.  6.  —  Celui  qui  fait  exécuter  un  travail  en  fabriques,  usines 
ou  ateliers,  par  une  personne  au-dessous  de  seize  ans  ou  par  une 
femme,  est  tenu  à  avoir  soin  que  ce  travail  alterne  avec  un  repos 
d’au  moins  une  heure  entre  H  heures  du  matin  et  3  heures  d’après 
midi. 

Pour  des  fabriques  et  usines  déterminées,  Notre  Ministre  chargé 
de  l'exécution  de  celte  loi  pourra,  sous  les  restrictions  qui  paraî¬ 
tront  nécessaires,  accorder  modification  ou  diminution  de  ce  repos; 
il  est  bien  entendu  que,  par  là,  le  nombre  d’heures  pendant  les¬ 
quelles  s’y  fait  le  travail  par  les  personnes  et  femmes  visées  en 
cet  article,  ne  sera  pas  supérieur  à  celui  permis  en  l’article  5. 

Celui  qui  fait  travailler  les  personnes  ou  femmes  désignées  est 
tenu  à  veiller  à  ce  que  pendant  ledit  temps  de  repos,  elles  ne 
restent  pas  dans  une  place  close,  où  l’on  exécute  en  même  temps 
un  travail. 

Art.  7.  —  Il  est  défendu  de  faire  travailler  une  personne  au- 
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dessous  de  seize  ans  ou  une  femme  le  dimanche,  dans  des  fabriques, 
usines  ou  ateliers. 

Pour  les  personnes  appartenant  à  une  secte  religieuse  qui  n’adopte 
pas  le  dimanche  comme  jour  de  repos  hebdomadaire,  celte  défense 
est  remplacée  par  celle  de  les  faire  travailler  dans  les  fabriques, 
usines  et  ateliers,  dans  la  journée  adoptée  par  leur  religion  comme 
jour  de  repos  hebdomadaire,  si  elles  ont  exprimé  leur  désir  au 
chef  ou  au  directeur  de  l’industrie  ou  de  l’entreprise  de  ne  pas 
travailler  ce  jour-là,  ce  dont  il  faudra  faire  mention  à  la  suite  du 
nom  inscrit  sur  la  liste  visée  à  l’article  11. 

Pour  des  industries  déterminées,  Nous  pouvons,  par  les  mesures 
générales  d’administralipn  visées  au  deuxième  alinéa  de  l’article  5, 
permettre  que  le  travail  de  personnes  mâles  entre  quatorze  et 
seize  ans  se  continue  le  dimanche  jusqu’à  6  heures  exclusivement. 

Lorsque,  dans  une  fabrique,  le  travail  d’une  personne  mâle  au- 
dessous  de  seize  ans  devient  indispensable  pour  la  réparation  ou  le 
nettoyage  d’une  chaudière  à  vapeur  fonctionnant  dans  cette  fabrique, 
le  bourgmestre  de  la  commune  où  est  installée  cette  fabrique  peut 
consentir  à  ce  travail  par  permission  écrite  pour  un  dimanche 
déterminé . 

Art.  8.  —  Il  est  défendu  de  faire  exécuter  en  fabriques  ou  usines 
et  ateliers  du  travail  par  upe  femme  dans  les  quatre  semaines  qui 
suivent  son. accouchement. 

Art.  9.  —  Lorsqu’une  personne  de  moins  de  seize  ans  ou  une 
femme  est  rencontrée  pendant  les  heures  de  travail  dans  un  endroit 
clos  où  se  fait  le  travail,  et  qui  n’est  pas  en  même  temps  une  pièce 
d’habitation,  et  lorsqu’une  personne  de  moins  de  seize  ans  se  trouve 
à  bord  d'un  navire  non  destiné  au  transport  de  voyageurs  et  que 
cette  personne  n’v  a  pas  son  logement  permanent,  elle  sera  consi¬ 
dérée  comme  si  elle  y  travaillait,  à  moins  que  le  contraire  ne  soit 
évident. 

Art.  10.  —  Le  chef  ou  directeur  d’une  industrie  ou  entreprise 
dans  ou  pour  laquelle  une  personne  de  moins  de  seize  ans  fait  un 
travail  dans  des  fabriques,  usines  et  ateliers,  doit  être  muni  d’une 
carte  portant  mention  des  nom  et  prénoms,  jour  et  lieu  de  naissance 
de  cette  personne,  des  nom  el  domicile  du  chef  de  ménage  chez 
qui  elle  habite  ou  de  l’établissement  où  elle  est  logée  et  du  nom 
du  chef  ou  directeur  de  l’industrie  ou  de  l’entreprise.  Ce  dernier 
est  obligé  de  montrer  cette  carte  sur  demande  aux  fonctionnaires 
désignés  art.  18.  Ces  cartes  sont  disposées  d’après  un  modèle  à 
fixer  par  Nous,  signées  et  délivrées  par  ou  de  la  part  du  bourg¬ 
mestre  de  la  commune  où  la  personne  adolescente  fera  le  travail. 

Les  cartes  et  les  extraits.de  naissance  requis  à  cet  effet  se  déli¬ 
vrent  gratuitement. 

Dans  les  deux  jours  (48  heures)  qui  suivent  l’expiration  des  rela- 
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tions  de  travail  entre  la  personne  adolescente  et  celui  qui  la  faisait 
travailler,  le  chef  ou  directeur  de  l’industrie  ou  de  l’entreprise  est 
tenu  de  restituer  au  bourgmestre  par  qui  ou  de  la  part  de  qui  elle 
a  été  délivrée,  la  carte  en  question  après  y  atfoir  mentionné  le  jour 
d’engagement  et  de  démission. 

Art.  Il .  —  Le  chef  ou  directeur  d'une  industrie  ou  entreprise 
dans  laquelle  ou  pour  laquelle  une  personne  de  moins  de  seize  ans 
ou  une  femme  fait  un  travail  en  fabriques,  usines  ou  ateliers,  est 
tenu  à  veiller  à  ce  que,  dans  sa  fabrique,  usine  ou  son  atelier,  on 
affiche  toujours,  d’une  manière  visible,  dans  un  endroit  où  l’on 
exécute  le  travail,  une  liste  signée  par  lui  et  parafée  par  le 
bourgmestre  ou  de  sa  part,  et  mentionnant  les  nom,  prénoms  de 
cette  jeune  personne  ou  de  cette  femme  et  pour  chacune  séparé¬ 
ment  le  commencement  et  la  fin  de  la  journée  de  travail  et  le 
journée  adoptée  pour  le  repos  hebdomadaire. 

Pour  des  industries  déterminées,  Nous  pouvons,  par  mesure  géné¬ 
rale  d’administration,  accorder  exemption  de  l’obligation  relative  i 
la  mention  des  heures  de  travail  sur  la  liste  en  question. 

Le  chef  ou  directeur  d’une  industrie  ou  entreprise  visée  au  pre¬ 
mier  alinéa,  est  tenu  de  veiller  à  ce  que  la  copie  ou  un  extrait  de 
la  liste  mentionnée  audit  alinéa  soit  toujours  affichée  d’une  ma¬ 
nière  visible  dans  chaque  pièce  de  travail,  indiquée  à  cette  fin  par 
Notre  Ministre  chargé  de  l’exécution  de  cette  loi  et  de  sa  part. 


§  3.  —  Surveillance. 

Art.  12.  —  Sous  les  ordres  de  Notre  Ministre  chargé  de  l'exé¬ 
cution  de  cette  loi,  la  surveillance  pour  l’exécution  en  sera  confiée 
à  tout  au  plus  trois  inspecteurs  à  nommèr  par  Nous  et  dont  la 
sphère  d’activité  et  les  compétences  seront  réglées  par  Nous,  par 
mesure  générale  d’administration. 

Art.  13.  — Les  chefs  et  directeurs  d’industries  et  entreprises 
et  les  personnes  y  occupées  sont  tenus  à  donner  à  l’inspecteur 
compétent  toutes  les  informations  désirées  sur  les  choses  et  les 
faits  relatifs  à  l’observation  de  cette  loi. 

Art.  14.  —  Il  est  interdit  aux  inspecteurs  de  prendre  part  direc¬ 
tement  ou  indirectement  à  des  industries  ou  entreprises  de  fabri¬ 
ques  ou  d’exploitations  industrielles. 

Art.  15.  —  Le  chef  ou  directeur  d’une  industrie  ou  entreprise 
qui  fait  travailler  dans  une  fabrique,  usine  ou  atelier,  est  tenu 
d’avertir  par  écrit  dans  les  48  heures,  le  bourgmestre  de  la  com¬ 
mune  où  arrive  un  accident,  de  tout  accident  survenu  à  une  per 
sonne  à  cause  du  travail  par  elle  exécuté  dans  cette  industrie  ou 
entreprise. 
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Si  la  personne  à  qui;  est  arrivé  l'accident  a  repris  son  travaiL 
dans  le  délai  précité,  l’obligation  d’avertir  n'existe  pins.  La  forme 
de  cet  avis  est  fixée  par  Notre  Ministre  chargé  de  l’exécution  de 
cette  loi. 

Le  bourgmestre  donnera,  dans  les  24  heures,  communication  de 
cet  avis  à  l’inspecteur  compétent. 

Le  bourgmestre  fera  une  enquête  sur  les  causes,  et- les  suites  de 
l’accident  et  en  communiquera  le  résultat  à  l’inspecteur,  qui  est 
autorisé  à  faire  une  nouvelle  enquête,  s’il  le  juge  nécessaire. 

Àbt.  16.  —  Les  inspecteurs  dressent  annuellement  un  rapport 
raisonné  sur' leurs  occupations  professionnelles  et  l'envoient  avant 
le  1"  mai  à  Notre  Ministre  chargé  de  l’exécution  de  cette  loi. 


§  4.  —  Clauses. pénales. 


Art.  17.  —  La  contravention  à  une  des  restrictions  ou  stipula¬ 
tions  de  cette  loi  (à  l’exception  de  celles  de  l’article  5,  troisième 
alinéa  et  article  15,  troisième  et  quatrième  alinéas)  par  le  bourg¬ 
mestre;  celles  de  l’article  14  et  article  16  par  l’inspecteur,  étcellès 
de  l’article  20,  à  une  des,  restrictions  des  mesures  générales  d’ad¬ 
ministration,  publiées  conformément  à  l’article  4,  article  5  et  arti- 
cle'7  de  cette  loi,  ainsi  qu’à  une  des  conditions  sous  lesquelles  est 
accordée  modification  ou  diminution  du  repos,  sera  punie  de  pri¬ 
son  au  maximum  de  quinze  jours,  ou  d’une  amende  maximum  de 
75  florins. 

Si  à  l’époque  de  l’infraction,  il  n’y  a  pas  ,un  intervalle  de  deux 
ans  depuis  qu’une  condamnation  antérieure  est  devenue  irrévocable 
contre  le  délinquant  pour  pareille  ou  autre  contravention  à  celte 
loi,  sauf  celle  de  l’article  20,  ou  à  une  des  restrictions  des  mesures 
générales  d’administration  visées  datts  l’alinéa  précédent  de  cet 
article  ou  à  une  des  conditions  sous  lesquelles  est  accordée  modi¬ 
fication  ou  diminution  du  repos,  conformément  à  l’article  6  de 
cette  loi,  alors  les  punitions  pourront  être  doublées.  One  peine 
spéciale  est  infligée  à  toute  personne  avec  qui  ou  au  sujet  de  qui 
a  été  commise  la  contravention  et  pour  chaque  journée  au  cours 
de  laquelle  cette  contravention  a  été  commise. 

Art.  18.  —  Les  contraventions  à  cette  loi,  aux  dispositions  des 
mesures  générales  d’administration  pùbliées  conformément  à  l’ar¬ 
ticle  4,  article  S  ou  article  7  et  aux  conditions  sous  lesquelles  est 
accordé  modification  ou  diminution  du  repos,  conformément  au 
deuxième  alinéa,  article  6,  doivent  être  recherchées  et  signalées, 
en  dehors  des  personnes  désignées  par  l'article  8  du  Code  pénal, 
par  la  maréchaussée,  tous  les  agents  de  la  police  de  l’État  et  de  la 
commune,  ainsi  que  par  les  inspecteurs  visés  en  l’article  12. 
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Pour  ce  qui  regarde  les  établissements  visés  par  l’article  24  de 
la  loi  du  2  juin  1875  ( Journal  officiel ,  n°  95),  resteront  chargés 
•exclusivement  de  cette  affaire  les  inspecteurs  visés  en  l’article  12  et 
les  agents  et  officiers  désignés  par  Notre  Ministre  de  la  guerre, 
par  application  du  deuxième  alinéa  dudit  article  24  de  la  loi  du 
2  juin  1875. 

La  disposition  au  premier  alinéa  de  cet  article  n’est  pas  appli¬ 
cable  aux  ateliers,  usines  et  fabriques  de  l’État.  La  surveillance 
pour  l’application  de  la  loi  y  est  réglée  par  les  chefs  des  départe¬ 
ments  autorisés  de  l’administration  générale. 

Art.  19.  —  Les  agents  visés  dans  le  premier  alinéa  de  l’article 
18  ont  l’entrée  dans  tous  les  endroits  où  l’on  travaille  et  où  l’on 
a  coutume  de  travailler,  à  l’exception  des  fabriques  et  usines  de 
l’État  et  des  établissements  visés  en  l’article  24  de  la  loi  du  2  juin 
1875,  auxquels,  sauf  la  compétence  ou  le  droit  revenant  à  d’autres 
pour  d’autres  raisons,  ont  seuls  accès  les  inspecteurs  visés  à 
l’article  12. 

Les  gardes  champêtres  et  forestiers,  les  gens  de  la  maréchaussée, 
pour  ceux  qui  ne  sont  pas  officiers-adjoints  de  la  justice,  et  les 
agents  de  la  police  dé  l’État  et  de  la  commune,  au-dessous  du 
rang  de  commissaire,  ont  besoin  à  cet  effet,  pour  autant  qu’ils  n’y 
aient  libre  accès  pour  d’autres  causes,  d’un  ordre  écrit  spécial  du 
bourgmestre  ou  du  juge  de  canton. 

Si  l’entrée  est  refusée  aux  agents  visés  par  l’article  18,  alors 
ils  tâcheront  de  l’obtenir  par  la  force  armée. 

Dans  les  endroits  où  se  fait  et  où  l’on  a  coutume  d’exécuter  un 
-travail  et  qui  sont  en  môme  temps  des  lieux  d’habitation,  ou  seule¬ 
ment  accessibles  par  un  logement,  ils  ne  doivent  pénétrer 
•contre  la  volonté  de  l’habitant,  que  sur  présentation  d'un  ordre 
écrit  spécial  du  bourgmestre  ou  du  juge  de  canton.  Ils  doivent 
dresser  procès-verbal  de  celte  pénétration  et  en  donner  copie  dans 
des  deux  fois  24  heures  à  celui  chez  qui  cette  entrée  a  eu  lieu. 

Art.  20.  —  Les  agents  visés  dans  l’article  18  sont  tenus  de  gar- 
•der  le  secret  de  ce  qu’ils  ont  appris  dans  les  endroits  où  se  fait  et 
où  il  est  coutume  d’exécuter  un  travail,  sur  l’industrie  qui  y  est 
exercée,  pour  autant  qu’elle  n’est  pas  en  contradiction  ou  opposi¬ 
tion  avec  la  présente  ou  une  autre  loi. 

Celui  qui  viole  à  dessein  le  secret  imposé  à  l’alinéa  précédent, 
sera  puni  de  six  mois  de  prison  au  maximum,  ou  d’une  amende 
maximum  de  600  florins,  avec  ou  sans  privation  du  droit  d’exercer 
une  fonction. 

Celui  à  qui  revient  la  faute  de  violation  des  secrets,  sera  puni 
■d’un  emprisonnement  de  trois  mois  au  plus  ou  d’une  amende  de 
300  florins  au  plus . 
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Aucune  poursuite  n’aura  lieu  que  sur  la  plainte  du  chef  ou  direc¬ 
teur  de  l’industrie  ou  de  l’entreprise. 

Art.  81.  —  Les  faits  classés  punissables  parcelle  loi  sont  regar¬ 
dés  comme  contraventions,  sauf  lés  faits  stipulés  punissables  dans 
les  deuxième  et  troisième  alinéas,  article  80,  qui  sont  considérés 
comme  délits. 


§  5.  —  Dispositions  transitoires  et  finales. 

Avt.2î. — La  prescription  du  deuxième  alinéa  de  l’article  5,  disant 
que  pour  personnes  au-dessous  de  quatorze  ans,  ou  des  femmes, 
et  celle  du  troisième  alinéa  article  5,  disant  que  pour  les  femmes 
de  tout  âge,  l’entrée  au  travail  ne  peut  avoir  lieu  avant  5  heures 
du  matin  et  la  sortie  pas  plus  tard  que  10  heures  du  soir,  ne  sont 
pas  valables  pendant  les  deux  premières  années  après  la  mise  en 
vigueur  de  cette  loi. 

Art.  23.  —  Au  travail  fait  dans  ou  pour  le  métier  de  batelier  ou 
de  pêcheur  à  bord  des  navires,  ne  sont  pias  applicables  les  articles 
5,  6,  7,  9,  10,  11  et  15;  il  en  est  de  môme  de  l’article  3  concer¬ 
nant  les  enfants  ou  pupilles  du  batelier  logeant  à  bord. 

Les  articles  4  et  11  né  spnt  pas  applicables  au  travail  fait  dans- 
ou  pour  une  industrie  en  la  propre  demeuré  du  chef  ou  directeur 
et  qui  s’y  fait  sans  autre  aide  que  celle  de  son  épouse,  des  parents 
ou  alliés,  jusqu’au  quatrième  degré  inclus,  non  plus  que  des 
pupilles. 

Art.  24.  —  Cette  loi  ne  s’applique  pas  au  travail  dans  les  écoles 
des  métiers,  arts  et  professions,  les  établissements  d’éducation  et 
de  travail  de  l’État  et  les  prisons,  non  plus  qu’aux  travaux  exécutés 
dans  le  service  militaire. 

Art.  25.  —  Toutes  les  pièces,  pétitions  et  dispositions  dressées 
en  suite  du  paragraphe  2  de  cette  loi,  sont  exemptes  du  timbre  et 
de  la  formalité  de  l’enregistrement  ;  de  plus  elles  sont  délivrées 
gratuitement. 

Art.  26.  —  Cette  loi  entrera  en  vigueur  le  1er  janvier  1890.  A  la 
même  époque  reste  abrogée  la  loi  du  19  septembre  1874  ( Journal ■ 
officiels  130). 

Chargeons  et  ordonnons  que  la  présente  sera  insérée  dans  le 
Journal  officiel  et  que  tous  les  Départements  Ministériels,  Autorités, 
Collèges  et  Fonctionnaires  qui  la  concerne,  tiennent  la  main  à. 
l’exacte  exécution. 
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SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE 

ET  d’hygiène  professionnelle. 


Séance  du  28  mai  1890 
Présidence  de  M.  le  Dr  Lagneau. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  adopté. 


Présentations  : 

I.  M.  le  Dr  Mary-Durand.  —  J’ai  l’honneur  d’offrir  à  la  So¬ 
ciété,  de  la  part  de  M.  le  Dr  Pierre  Givre  (de  Lyon),  un  très  inté¬ 
ressant  travail  sur  la  tuberculose  chez  les  ouvriers  en  soie. 

Cette  étude  documentée,  au  sujet  de  laquelle  notre  savant  collè¬ 
gue,  M.  Vallin,  a  publié  un  article  bibliographique  dans  le  dernier 
numéro  de  la  Revue  d'hygiène,  mérite  de  fixer  l’attention  et  des 
hygiénistes  et  des  philanthropes,  en  ce  moment  surtout  où  s’agite  si 
ardemment  la  question  de  la  journée  de  travail  de  huit  heures.  On 
y  verra  combien  cette  question  est  difficile  à  résoudre,  du  moins  en 
ce  qui  concerne  les  ouvriers  et  les  ouvrières  en  soie. 

II.  M.  le  Dr  Charrin.  —  M.  le  Dr  Guiraud  (de  Nice)  m’a  fait 
l’honneur  de  me  prier  de  présenter  à  la  Société  le  Manuel  d'hy¬ 
giène  qu’il  vient  de  publier  à  l’usage  des  étudiants  et  des  prati¬ 
ciens.  Je  le  fais  d’autant  plus  volontiers  que  cet  ouvrage  est  très 
consciencieusement  fait,  très  au  courant  de  la  science  et  rédigé 
d’uné  façon  claire  et  précise. 


Obsèques  de  M.  le  Dr  U.  Trélat 

M.  le  Secrétaire  général  a  prononcé, aux  obsèques  de  M.  le 
Dr  U.  Trélat,  ancien  président  de  la  Société,  le  discours  ci-après, 
qui  n’a  pas  été  reproduit,  par  erreur ,  au  compte-rendu  de  la  der¬ 
nière  séance  (voir  page  449)  : 


M.  BECHMAMN.  —  EAUX  DE  PARIS. 
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«  Au  nom  de  la  Société  de  médecine  publique  et  d’hygiène  pro¬ 
fessionnelle,  j’ai  le  triste  devoir  de  dire  un  dernier  adieu  à  l'homme 
éminent  qu'elle  estimait  et  qu’elle  aimait ,  qu’elle  avait  un  jour 
mis  à  sa  tête  et  que  maintenant  elle  a  la  douleur  cruelle  d'avoir 
perdu. 

'  «  Il  y  a  dix  ans  qu’Ulysse  Trélat  entra  dans  notre  Société,  mais 
il  n’était  pas,  pour  l’hygiène,  un  nouveau  venu:  « — Je  suis,  disait-il 
«  lui-même, un  revenant:  souvenirs  anciens  et  vénérés  de  l’éduea- 
«  tion  paternelle,  premiers  travaux  personnels  sur  de  graves  ques- 
«  lions  d’hygiène  publique  et  professionnelle,  attraction  fraternelle, 

■  vif  intérêt,  je  devrais  dire  passion,  pour  l’amélioration  de  notre 
«  race  et  le  développement  de  notre  puissance  nationale,  c’étaient 
«  autant  d’impulsions  secrètes  et  vives  qui  devaient  me  ramener 
«  parmi  vous.  » 

«  Et  depuis  lors,  il  prit  à  nos  travaux  une  part  souvent  active  et 
toujours  féconde.  Dans  la  discussion  sur  l’assainissement  des  villes, 
sur  l’épuration  des  eaux  d’égout  par  le  sol,  sur  l’hygiène  hospita¬ 
lière,  sur  la  trichinose,  sur  le  choléra,  nous  ne  saurions  oublier 
qu’il  nous  apporta  sa  haute  compétence,  son  sens  critique  avisé  et 
si  droit  ;  qu’il  mit  au  service  de  toutes  les  questions  d’hvgiène  son 
inimitable  parole,  et  que  les  discussions  dans  lesquelles  il  interve¬ 
nait  à  propos  dès  qu’il  les  voyait  s’apetisser  aux  inutiles  détails, 
s’élevaient  tout  à  coup  au  souflle  de  son  éloquence  et  s’élargis¬ 
saient  avec  sa  pensée. 

«  Votre  souvenir,  cher  maître,  cher  collègue,  cher  ami,  restera 
parmi  nous.  Vous  nous  disiez  un  jour  que  la  médecine  publique 
est  l’une  des  bases  les  plus  fermes  de  la  science  sociale  ;  ce  sera 
vous  honorer  que  de  continuer,  dans  la  voie  que  vous  indiquiez 
ainsi,  nos  travaux  et  nos  études  ;  et  de  faire  que  la  Société  qui  a 
eu  l’honneur  de  vous  avoir  pour  Président  soit  à  la  hauteur  do  la 
tâche  sociale  que  vous  vouliez  lui  tracer.  » 


L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  de  la  communication 
de  M.  Livache  sur  les  Variations  de  composition  de  l’eau  dans 
divers  points  de  la  canalisation  à  Paris  (voir  pages  323  et 
343). 

M.  Bechiuann.  —  Dans  la  note  lue  à  la  Société  de  médecine 
publique  le  26  mars  dernier,  M.  Livache  a  montré  tout  le  parti 
qu’on  pouvait  tirer  de  l’analyse  hydrotimétrique  pour  observer 
avec  promptitude  les  variations  de  l’eau  distribuée  à  Paris,  et  il 
a  déduit  d’expériences  d’ailleurs  très  remarquables  la  conclusion 


528  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE, 

qu’en  certains  points  de  Paris  et  à  certaines  époques  l’eau  de 
source  ne  pouvait  être  distribuée  qu’à  des  heures  déterminées 
aux  particuliers,  et  qu’il  y  aurait  avantage. à  en  prévenir  ,  officielle¬ 
ment  la  population. 

Cette  conclusion  contient  une  erreur  qui,  si  elle  venait  à  se  ré¬ 
pandre,  aurait  pour  effet  de  mettre  le  public  en  défiance  et  sur  la 
nature  des  eaux  qui  lui  sont  livrées,  et  sur  la  sincérité  du  service 
qui  les  distribue.  Chacun  sait,  en  effet,  que  toutes  les  fois  que 
l’eau  de  source  devenue  insuffisante  pour  les  besoins  de  la  con¬ 
sommation  vient  à  être  remplacée  dans  certains  arrondissements 
par  l'eau  de  rivière,  il  en  est  donné  officiellement  avis  par  affiches 
et  au  moyen  des  journaux;  l’Administration  manquerait  donc  à  son 
devoir  si  elle  opérait  des  substitutions,  d’eau  en  quelqüe  sorte  clan¬ 
destines.  Elle  a  le  plus  grand  intérêt  à  ne  pas  laisser  croire  qu’il 
en  soit  ainsi. 

L’errour  de  notre  honorable  collègue  tient  à  ce  que  le  branche¬ 
ment  de  sa  concession  était  relié  à  une  conduite  d’eau  de  rivière, 
et  non,  comme  il  le  croyait,  à  une  conduite  d’eau  de  source.  11 11e 
pouvait  donc  recevoir  d’eau  de  source  que  par  accident,  c’est-à- 
dire  que  dans  les  journées  très  froides  où  l’eau  de  source  n’est  pas 
entièrement  consommée  par  le  service  d’alimentation  et  où  le  trop- 
plein  en  est  déversé  dans  les  réservoirs  d’eau  de  rivière.  La  police 
de  la  concession  mentionnait  d'ailleurs  expressément  que  l’abon¬ 
nement  était  desservi  en  «  eau  do  rivière  »  ;  mais  les  quittances  de 
la  Compagnie  Générale  des  Eaux  portaient  à  tort  la  désignation 
-*  eau  de  source  »  ;  c’est  là  ce  qui  a  causé  et  ce  qui  explique  la 
méprise. 

Le  service  municipal  des  eaux  prête  la  plus  grande  attention  à 
toutes  les  observations  qui  montrent  l’influence  des  eaux  sur  la 
santé  publique,  et  depuis  de  longues  années  il  fait  les  plus  grands 
efforts  pour  obtenir  une  distribution  d’eau  pure  en  quantité  suffi¬ 
sante  à  Paris.  Il  serait  bien  désirable  que  les  hygiénistes  qui  pour¬ 
suivent  le  même  but  fussent  toujours  en  accord  complet  avec  lui 
sur  les  faits. 

Bien  que  les  opérations  de  la  distribution  d’eau  à  Paris  soient 
très  complexes,  elles  ne  renfeftnent  aucun  mystère;  mais,  pour  les 
apprécier  exactement,  il1  faut-  les  connaître,  et  l’induction  la  meil¬ 
leure  en  apparence  ne  vaudra  jamais  un  simple  renseignement  de¬ 
mandé  au  service  des  Eaux.  Mon  collègue  M.  Humblot,  ingénieur 
en  chef  de  ce  service,  saisissant  avec  empressement  l’occasion  qui 
se  présente  aujourd’hui,  m’a  prié  de  faire  savoir  à  MM.  les  membres 
de  la  Société  qu’il  .sera  très  honoré  des  demandes  d’informations 
qu’ils  voudront,  bien  lui.  adresser,  et  qu’il  y  répondra  toujours 
comme  par  le  passé  dans  la  plus  large  mesure  et  dans,  le  plus  bref 
délai. 
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M.  Livache.  —  Je  eommcncerai  par  répondre  à  M.  Bechmann 
que  si  je  n’ai  pas  jugé  à  propos  d’aller  consulter  le  service  des 
«aux  sur  les  faits  que  j’avais  constatés,  c’est  que  je  savais  d’avance 
la  réponse  qui  me  serait  faite.  La  question,  en  effet,  a  été  bien 
souvent  discutée  devant  la  Société  de  médecine  publique,  et  l’opi¬ 
nion  maintes  fois  exprimée  par  les  ingénieurs  du  service  des  eaux 
«st  fréquemment  citée  dans  la  Revue  d'hygiène. 

J'ajouterai  que  si  j’ai  mis  en  cause  directement  la  Compagnie 
des  eaux,  quoiqu’elle  n’ait  qu’un  rôle  de  régisseur,  c’est  par  l’u¬ 
nique  raison  que  c’est  avec  elle  seule  que  j’avais  fait  un  contrat 
«t  que  c’est  elle  qui  me  fournissait  l'eau  incriminée. 

I)u  reste,  ces  deux  points  particuliers  n’ont  pas  d’importance 
pour  la  discussion,  et  je  demanderai  de  suite  la  permission  de 
dissiper  une  équivoque  qui,  trop  souvent,  se  produit  relativement 
à  la  nature  de  l’eau  qui  est  concédée.  Je  crois  cette  question  assez 
grave  pour  vous  prier  de  me  laisser  vous  montrer  avec  détails  les 
diverses  phases  par  lesquelles  a  passé  la  concession  du  numéro  24 
de  la  rue  de  Grenelle,  et  vous  verrez  que  je  me  trouvais  dans  mon 
droit  lorsque  je  publiais  que  j’avais  une  concession  d’eau  de  source. 
Au  lor  janvier  1881,  j’ai  demandé  une  concession  d’eau  de  source 
pour  les  usages  alimentaires  de  cette  maison.  A  ce  moment,  la 
compagnie  des  eaux  me  donna  une  concession  d’eau  de  rivière,  se 
basant  sur  l’article  26  de  son  règlement  : 

«  Art.  26.  —  L’abonné  ne  pourra  réclamer  de  l’eau  d’une  origine 
autre  que  celle  existant  dans  les  conduites  placées  dans  le  sol  de 
la  voie  publique,  où  se  trouve  la  propriété  pour  laquelle  il  contracte 
l’abonnemoni.  » 

Mais  cette  eau  m’était  fournie  au  prix  de  120  francs  le  mètre 
cube  (prix  de  l’eau  de  source)  et  la  Compagnie  m’avait  prévenu 
■qu’elle  me  livrerait  prochainement  de  l’eau  de  source. 

En  1883,  lorsque  Durand-Claye  réclamait  une  double  canalisation 
l’une  d’eau  de  source,  l’autre  djeau  de  rivière,  il  ajoutait  :  «  Au¬ 
jourd’hui,  soyons  plus  difficiles  ;  laissons  aux  rues  et  aux  égouts 
l’eau  que  buvaient  nos  pères,  et  demandons  à  la  Ville  de  Paris  de 
nous  servir  toujours  et  uniquement  les  eaux  limpides  que  Belgrand 
a  été  nous  chercher  dans  les  couches  aquifères  de  la  craie  de 
■Champagne.  » 

A  la  suite  de  la  discussion  dans  laquelle  M.  le  Dr  Javal  avait 
précisément  signalé  la  mauvaise  qualité  de  l’eau  de  la  rue  do  Gre¬ 
nelle,  le  vœu  suivant  fut  émis  par  la  Société  de  médecine  pu¬ 
blique  : 

«  La  Société  de  médecine  publique  émet  le  vœu  que  des  mesures 
■efficaces  soient  prises  par  l'Administration,  afin  qu’il  n’y  ait  plus 
mélange  des  diverses  eaux  qui  sont  amenées  à  Paris; 

»  Que  des  eaux  de  source  ayant  tous  les  caractères  de  l’eau  po- 
iiev.  d’iiyu.  xii.  —  34 
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table,  comme  les  eaux  de  la  Dhuys  et  de  la  Vanne,  soient  distri¬ 
buées  à  la  population  parisienne  en  quantité  suffisante  pour  les 
usages  alimentaires  et  que  les  eaux  d’autres  provenances  (canal  de 
l’Ourcq,  eau  prise  en  Seine,  etc.)  soient  exclusivement  destinées 
aux  autres  services  (arrosements  de  la  voie  publique,  lavage  des 
habitations,  etc.  »  ( Revue  d’hygiène,  1883,  p.  157.) 

A  la  suite  de  celte  discussion,  et  devant  les  promesses  de  Du- 
rand-Claye  d'amener  l’eau  de  source  à  bref  délai  dans  les  rues  qui 
en  étaient  encore  privées,  je  ne  fus  pas  étonné  de  voir  que  mes 
quittances,  délivrées  par  la  Compagnie  des  eaux,  portaient  à  l'in¬ 
dication  de  l’eau  fournie,  eau  de  source  et  non  plus  eau  de 
Seine. 

Je  devais,  du  reste,  en  être  bientôt  encore  plus  convaincu,  &  la 
suite  des  déclarations  de  M.  Bechmann,  qui,  en  1886,  dans  une 
conférence  sur  les  services  des  eaux  de  Paris,  disait  :  «  L’alimen¬ 
tation  du  service  privé  est  assurée  par  la  Dhuys  et  la  Vanne . 

L’alimentation  du  service  public  se  fait  à  l’aide  du  canal  de  l’Ourcq, 
des  eaux  de  la  Seine  puisées  par  6  usines  à  vapeur;  des  eaux  delà 
Marne  élevées  par  l’usine  de  Saint-Maur  et  des  eaux  des  puits  ar¬ 
tésiens.  »  Et,  après  avoir  indiqué  le  nombre  de  mètres  cubes  d’eau 
amenés  chaque  jour  à  Paris,  il  ajoutait  ;  «  Ainsi  l’eau  de  source 
ne  manque  pas,  son  volume  est  môme  bien  supérieur  aux  abonne¬ 
ments.  » 

M.  Bechmann  signale  cependant  une  insuffisance  d’eau  pendant 
les  grandes  chaleurs;  dans  ce  cas  le  public  est  averti  par  la  voie 
des  journaux;  mais  M.  Bechmann  déclare  avec  énergie  «  que  jamais 
ces  diverses  eaux  ne  sont  mélangées  pour  le  service  de  l'alimen¬ 
tation  ».  ( Revue  d’hygiène,  1886,  p.  445.) 

Enfin,  en  1889,  lorsque  M.  le  Dr  Ollivier  émettait  des  doutes  sur 
la  provenance  de  l’eau  fournie  à  Paris,  on  lit  dans  la  Revue  d'hy¬ 
giène  (1889,  p.  1126)  : 

«  M.  Ollivier.  —  . .  .11  y  a  encore  des  parties  de  Paris  qui  sont 
constamment  alimentées  par  de  l’eau  de  rivière. 

«  M.  Bechmann.  —  ...  Je  demande  la  permission  de  rétablir  les 
faits  :  il  n’y  a  plus  de  quartier  de  Paris  alimenté  en  eau  d'Ourcq, 
et  l’eau  de  source  est  aussi  bien  distribuée  sur  la  rive  droite  que 
sur  la  rive  gauche.  » 

De  plus,  au  Champ-de-Mars,  le  service  des  eaux  avait  exposé  un 
plan  sur  lequel  était  indiqué,  pour  les  diverses  rues,  le  passage 
des  canalisations  d’eau  de  rivière  et  d’eau  de  source  ;  or,  d’après 
ce  plan ,  la  partie  de  la  rue  de  Grenelle  comprise  entre  la  rue  des 
Saints-Pères  et  la  rue  Saint-Guillaume  était  desservie  par  une  con¬ 
duite  d’eau  de  source. 

En  résumé,  j’avais  demandé  en  1881  un  abonnement  d’eau  de 
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source  que  l’on  devait  me  servir  dès  que  l’eau  de  source  serait 
amenée  dans  le  7°  arrondissement. 

En  1885,  après  le  vœu  émis  par  la  Société  de  médecine  publi¬ 
que  et  les  promesses  de  Durand-Claye,  la  Compagnie  me  notifia, 
sur  ses  quittances,  que  l'eau  qui  m’était  fournie  était  de  l’eau  de 
source  et  non  plus  de  l’eau  de  Seine. 

Le  prix  que  l’on  me  fait  payer  est  celui  de  l’eau  de  source. 

M.  Bechmann,  à  diverses  reprises,  a  affirmé  que  pour  le  ser¬ 
vice  privé  l’Administration  ne  livrait  que  de  l’eau  de  source. 

Enfin,  un  plan  officiel  me  montrait  qu’une  conduite  d’eau  de 
source  passait  devant  le  numéro  24  de  la  rue  de  Grenelle.  Il  me 
semble  que  j’étais  bien  en  droit  de  dire  que  j’avais  une  concession 
d’eau  de  source. 

M.  Bechmann  vient  aujourd’hui  me  dire  :  la  Compagnie  des  eaux 
a  fait  un  lapsus  en  vous  notifiant  sur'  vos  quittances  qu’elle  vous 
distribuait  de  l’eau  de  source,  et,  en  cela,  elle  est  excusable,  car 
le  cas  dans  lequel  vous  vous  trouvez  est  très  particulier,  puisqu’il 
n’y  a  peut-être  plus  qu’une  centaine  d’immeubles  dans  cette  situa- 

Mais  rien  ne  pouvait  m’indiquer  que  j’étais  dans  une  situation 
aussi  particulière,  et  je  crois  avoir  démontré  que,  si  je  tenais  pour 
exactes  toutes  les  déclarations  administratives,  je  devais  avoir  la 
conviction  que  l’eau  que  vous  me  livriez  sous  le  nom  d’eau  de 
source,  et  que  vous  me  faisiez  payer  au  prix  de  l’eau  de  source, 
était  réellement  de  l’eau  de  source. 

J’avais  une  autre  raison  en  ne  signalant,  dans  ma  communica¬ 
tion,  que  ce  que  j’avais  observé  rue  de  Grenelle  ;  je  pouvais,  en 
effet,  apporter  de  nombreuses  analyses.  En  agissant  ainsi,  je 
signalais  aux  hygiénistes  la  manière  de  faire  de  la  Compagnie  des 
Eaux  et  j’exposais  les  détails  d'une  méthode  de  contrôle  ;  mais  je 
pensais,  en  même  temps,  que  le  public  s’intéresserait  peu  à  ce  cas 
particulier,  et  qu’on  ne  pourrait  me  reprocher  d’avoir  voulu  in- 
'  quiéter  les  abonnés  de  la  Compagnie  des  eaux. 

En  présence  des  critiques  de  M.  Bechmann,  je  suis  obligé  de 
déclarer  que  j’ai  observé  un  grand  nombre  de  faits  semblables, 
soit  dans  d’autres  immeubles  alimentés  par  dos  concessions  d’eau 
de  source,  soit,  ce  qui  peut  être  plus  grave  comme  conséquences, 
puisque  l’eau  ne  peut  être  filtrée,  à  des  fontaines  publiques.  Je 
citerai,  en  particulier,  la  fontaine  Wallace  de  la  place  Saint-Ger- 
main-des-Prés,  où  l’eau  n'était  pas  d’une  manière  continue  de  l’eau 
de  Vanne,  les  3  et  14  novembre  et  28  décembre  1889. 

Du  reste,  laissant  de  côté  les  analyses  que  j’ai  faites,  et  dont 
M.  Bechmann  a  bien  voulu  reconnaître  l’exactitude,  il  suffit  de  lire 
attentivement  les  analyses  publiées  sur  les  eaux  distribuées  à  Paris 
pour  se  convaincre  que  l’eau  de  source  distribuée  n’est  pas  pure. 
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Si  l’on  prend  les  analyses  du  laboratoire  municipal,  on  voit  que 
l’eau  distribuée  n’a  pas  une  provenance  unique,  et,  d’après  les 
notes  annexées  aux  tableaux  d’analyses  publiés  dans  le  Bulletin 
municipal  les  19  et  27  mai  1890,  on  n’a  qu’une  probabilité,  et  non 
une  certitude,  que  l’eau  mélangée  était  une  autre  eau  de  source. 

Mais  il  y  a  une  étude  des  plus  instructives  à  faire,  en  utilisant 
des  analyses  qui  n’ont  _  pas  été  faites  en  vue  de  la  discussion 
actuelle,  et  qui  ont  été  publiées  par  un  laboratoire  dont  M.  Bech- 
mann.no  contestera  certainement  pas  la  valeur  :  ce  sont  les  ana¬ 
lyses  publiées  par  le  laboratoire  de  Montsouris.  Ces  analyses,  que 
je  tiens  pour  exécutées  avec  la  plus  grande  exactitude,  étaient  pu¬ 
bliées  chaque  quinzaine  dans  le  Bulletin  municipal,  et  j’ai  relevé 
celles  qui  ont  paru  du  $3  septembre  1889  au  29  mars  1890 ,  c’est- 
ê-dire  antérieurement  à  la  publication  de  mon  travail  ;  ma  com¬ 
munication,  en  effet,  a  été  faite  devant  la  Société  le  27  mars,  et 
j’ignore  pour  quelle  raison  le  Bulletin  municipal  a  cessé  de  pu¬ 
blier  ces  analyses  depuis  le  29  mars  '. 

Les  analyses  du  laboratoire  de  Montsouris  présentent  une  cir¬ 
constance  très  heureuse  :  chaque  tableau,  en  effet,  contient  l’ana¬ 
lyse  de  l’eau  de  Vanne  puisée  au  réservoir  de  Montsouris  (c'est 
précisément  l’échantillon  type  que  pour  mes  analyses  j’avais  soin 
d’aller  prendre)  et  contient  ensuite  l’analyse  de  l’eau  puisée  à  deux 
concessions  d’eau  de  source,'-,  situées  dans  les  divers  arrondisse¬ 
ments  de  Paris  et,  en  général,  dans  les  écoles  communales. 

Le  tableau  suivant  résume  ces  analyses  au  point  de  vue  du  litre 
hydrotimétrique  seul: 
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La  lecture  de  ce  tableau  montre  què  : 

Le  titre  de  l’eau  fournie  comme  eau  de  Vanne  n’a  été  exacte¬ 
ment  celui  de  l’eau  de  la  Vanne  puisée  au  réservoir  de  Montsouris,. 
que  dans  six  arrondissements,  les  6e,  7e,  12°,  13e,  14e  et  15e. 

Le  titre  a  été  supérieur  à  celui  de  l’eau  de  la  Vanne  dans  les. 
3«  4»,  5“,  6e,  7e,  8°,  9e,  10e,  11e,  12e  et  13e  arrondissements. 

Le  titre  a  été  inférieur  à  celui  de  l’eau  de  la  Vanne  dans  les  1er, 
S>«,  10e  et  17e  arrondissements. 

Si  l’on  réunit  par  une  courbe  les  arrondissements  qui  sont  dis¬ 
posés  suivant  une  courbe  en  forme  de  limaçon,  en  distinguant 


ceux  où  le  titre  a  été  supérieur  à  celui  de  l’eau  de  la  Vanne  et 
ceux  où  il  a  été  inférieur,  on  constate  déjà  ce  résullat  intéressant, 
c’est  que  ces  courbes  sont  continues,  et  qu’elles  ne  sautent  jamais- 
par-dessus  un  arrondissement  ;  chaque  courbe  correspond  à  une 
fraction  continue  de  la  canalisation. 
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Mais  il  y  a  d’autres  déductions  intéressantes  à  tirer  ;  il  est  bien 
certain  que  le  titre  de  l’eau  parcourant  les  conduites  ri  augmentera 
què  si  on  mélange  cette  eau  avec  une  eau  dont  le  titre  lui  est 
supérieur  (c'est  le  cas  de  l’eau  de  Marne  par  rapport  à  l’eau  de 
Vanne),  et,  de  même,  que  le  titre  ne  diminuera  que  si  on  mélange 
cette  eau  avec  une  eau  dont  le  titre  lui  est  inférieur  (c’est  le  cas 
de  l’eau  de  Seine  puisée  en  amont).  Or,  on  constate  que  la  courbe 
correspondant  au  titre  supérieur  se  raccorde  par  une  conduite 
maîtresse  avec  le  réservoir  d’eau  de  Marne  de  Ménilmontant,  en 
même  temps  que  le  titre  indiqué- par  les  analyses  est  très  voisin  dn 
titre  de  l’eau  de  la  Marne,  précisément  dans  les  deux  arrondisse¬ 
ments  les  plus  rapprochés  du  point  de  raccordement  avec  le  réser¬ 
voir,  les  10°  et  12e  arrondissements.  De  même  la  courbe  corres¬ 
pondant  au  titre  inférieur  se  raccorde  par  une  conduite  maltresse 
avec  le  réservoir  d’eau  de  Seine  de  Montmartre. 

Par  contre,  les  arrondissements  où  le  titre  est  resté  égal  à  celui 
de  l’eau  de  Vanne  sont  les  seuls  arrondissements  entourant  le 
réservoir  de  Montsouris,  les  14°  et  15®. 

En  sommé,  les  analyses  du  laboratoire  de  Montsouris,  faites  à 
des  heures  très  diverses,  et  par  suite  ne  pouvant  pas  indiquer  les 
variations  exactes,  mais  seulement  le  sens  des  variations,  viennent 
confirmer  les  faits  que  j’ai  publiés,  à  savoir  les  provenances  di¬ 
verses  de  l’eau  fournie. 

Ges  faits  me  semblent  suffisamment  probants.  En  résumé,  que 
l’on  prenne  les  analyses  que  j’ai  publiées,  ou  les  analyses  du  labo¬ 
ratoire  de  Montsouris,  ou  celles  du  laboratoire  municipal,  on  en 
déduit  la  preuve  que  l’eau  distribuée  comme  eau  de  Vanne  est,  à 
certains  moments,  un  mélange  d’eau  de  Vanne  et  d’eau  de  prove¬ 
nances  diverses. 

Je  me  crois  donc  en  droit  de  maintenir  entièrement  les  conclu¬ 
sions  du  travail  que  j’ai  eu  l’honneur  de  présenter  à  la  Société  de 
médecine  publique.  Je  pensais  qu’il  serait  facile  de  distribuer  telle 
ou  telle  eau  aux  diverses  phases  de  la  consommation  journalière  ; 
mais  M.  Bechmann  dit  que  c’est  impossible  ;  il  est  regrettable  que 
l’on  ne  puisse  réaliser  ce .  que ,  par  une  coïncidence  vraiment 
curieuse,  le  hasard  produisait  si  régulièrement  au  moment  où  je 
faisais  mes  essais. 

M.  Bechmann.  —  Les  conséquences,  très  ingénieuses,  déduites 
par  notre  honorable  collègue  de  l'étude  intéressante  à  laquelle' il 
s’est  livré  méritent  évidemment  d’appeler  l’attention  du  service 
municipal,  et  je  ne  manquerai  pas  de  provoquer  à  ce  sujet  une 
enquête. 

Mais  je  maintiens  de'  la  façon  la  plus  formelle  que  le  service 
municipal  entend  ne  distribuer  au  service  privé  dans  Paris  que  de 
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l!eau  de  source,  sauf  dans  les  cas  exceptionnels  où  l’excès  de  la 
consommation  l’oblige  à  revenir  à  llexpédient  des  substitutions 
momentanées  et  partielles  d’eau  de  Seine  en  attendant  l’exécution 
ju  nouvel  aqueduc  projeté.  Tout  mélange  d’eau  de  nature  diffé¬ 
rente  avec  l’éau  de  source  est  considéré  comme  unè  falsification 
qHe  le  service  s’est  rigoureusement  interdite  et  à  laquelle  il  ne  se 
prête  point.  Si  jamais  on  vient,  à  découvrir,,  soit  dans  le  réseau  des 
conduites  publiques,  soit  dans  les  canalisations  intérieures  des 
maisons,  des  jonctions  fâcheuses,  on  peut  être  assuré  qu’elles  exis¬ 
tent  à  l’insu  du  service ,  qu’elles  ont  échappé  à  une  surveillance,  à 
un  contrôle  rigoureux,  et  que,  établies  fortuitement  ou  frauduleu¬ 
sement,  elles  sont  supprimées  dès  la  première  constatation. 

J’ai  pu  d’ailleurs  affirmer  â  bon  droit  —  quoi  qu’on  en  puisse 
dire  —  que  l’eau  de  source  est  distribuée  dans  tous  les  quartiers  de 
Paris,  puisqu’il  n’y  a  plus  que  des  abonnements  isolés  ou  de  petits 
tronçons  de  rues  épars  où  subsistent  à  l’état  de  très  rares  excep¬ 
tions  quelques  prises  desservies  en  eau  de  rivière.  - 

La  fontaine  Wallace  de  la  place  Saint-Germain-des-Prés  est 
sûrement  reliée  à  la  canalisation  d’eau  de  source. 

Il  convient  enfin  de  relever  dans  les  assertions  de  notre  collègue 
deux  erreurs  de  détail  :  contrairement  à  ce  qu’il  a  cru  constater, 
la  série  des  analyses  de  l’Observatoire  de  Montsouris  n’a  pas  été 
interrompue,  et  elles  paraissent  régulièrement  dans  le  Bulletin 
municipal  ;  et,  d'autro  part,  le  plan  de  la  canalisation,  exposé  l’an 
dernier  au  Cbamp-de-Mars,  indiquait  bien  pour  la  partio  de  la  rue 
de  Grenelle  dont  il  a  été  question  tout  à  l’heure  une  conduite 
d'eau  de  Seine  et  une  conduite  d’eau  d’Ourcq,  mais  point  de  cana¬ 
lisation  d’eau  de  source. 

M.  Livache.  —  M.  Bechmann,  .au  début  de  cette  discussion ,  a 
bien  voulu  reconnaître  que  la  méthode  hydrotimélrique  m’avait 
permis  de  déterminer  exactement  la  provenance  des  diverses  eaux 
qui  étaient  débitées  par  la  concession  de  la  rué  de  Grenelle  ; 
M.  Humblot,  actuellement  ingénieur  en  chef  du  service  des  Eaux, 
m’avait  également  confirmé  l’exactitude  de  mes  analyses,  en  par¬ 
ticulier  pour  l’eau  de  Marne,  que  peu  de  personnes  soupçonnaient 
être  distribuée  dans  le  7°  arrondissement,  alors  que  le  réservoir 
d'eau  de  Marne  est  à  Ménilmontant  Je  me  demande  alors  pourquoi 
M.  Bechmann  n’accepte  plus  les  résultats  que  j’ai  obtenus  sur  l’eau 
de  la  fontaine  Wallace  de  la  place  Saint-Germain-des-Prés.  Si 
vous  reconnaissez  que  la  méthode  suivie  m’a  donné  des  résultats 
exacts  quand  j’opérais  sur  les  échantillons  pris  rue  de  Grenelle,  je 
ne  comprends  pas  pourquoi,  a  priori,  vous  n’admettez  plus  l’exac¬ 
titude  de  mes  analyses  quand  j’opérais  sur  les  échantillons  pris  à 
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la  place  Saint-Gerroain-des-Prés,  à  quelques  centaines  de  mitres 
de  distance. 


M.  le  Dr  Boüloumiê  lit  un  mémoire  sur  les  secours  organisés 
par  l'Union  des  femmes  de  France  à  l’occasion  de  l'épidémie 
de  grippe  de  1889-90  (voir  page  810). 


M.  le  Dr  Grancher  fait  une  communication  sur  m  essai 
d'antisepsie  médicale  dans  son  service  de  l'hôpital  des  Enfants 
malades  (voir  page  498). 


M.  Gérardin  lit,  au  nom  de  M.  Expert-Besançon  et  au  sien, 
une  Note  sur  les  poussières  de  plomb  (voir  page  816). 


Dans  celte  séance,  ont  été  nommés  : 

Membres  titulaires. 

MM.  le  Dr  J.  Gauthier,  médecin  de  première  classe  de  la  ma¬ 
rine,  à  Cherbourg  ,  présenté  par  MM.  les  Dr*  Dugat  et 
Napias  ; 

Gautrelet,  pharmacien-chimiste,  à  Vichy  (Allier),  présenté 
par  MM.  les  D”  Duchesne  et  Michel; 

le  Dr  P.  Givre,  à  Lyon  (Rhône),  présenté  par  MM.  les  D" 
Mary-Durand  et  A.-J.  Martin  ; 

Humblot,  ingénieur  en  chef  des  ponts  et  chaussées,  chef  du 
service  dés  eaux  de  la  Ville  de  Paris,  présenté  par 
MM.  Bechmann  et  le  Dr  A.-J.  Martin. 


La  Société  de  médecine  publique  et  d'hygiène  profession¬ 
nelle  tiendra  sa  prochaine  séance  le  mercredi  28  juin,  à  8  heu¬ 
res  et  demie  du  soir,  28,  rue  Serpente  (hôtel  des  Sociétés  sa¬ 
vantes). 

L’ordre  du  jour  de  cette  séance  est  ainsi  fixé  : 

1°  Suite  de  la  discussion  de  la  communication  de  M.  Livache 
sur  les  variations  de  composition  des  eaux  à  Paris. 
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2?  Suite  de  la  communication  de  M.  le  Dr  J.  Grancher  sur 
les  modes  de  propagation  de  la  rougeole. 

3°  MM.  les  Dra  Hotinel  et  Deschamps.  —  L’isolement  des 
scarlatineux  à.  l’hôpital  des  Enfants  malades. 

.  4°  M.  le  Dr  Drouineau.  —  Les  dépôts  de  gadoue  au  point  de 
vue  dé  V hygiène  rurale  (Rapport  fait  au  nom  du  deuxième 
Comité). 

8°  M.  le  D'R.  Rlanchard.  —  Des  maladies  dues  aux  para¬ 
sites  animaux  contenus  dans  les  eaux  (Rapport  fait  au  nom  du 
quatrième  Comité). 
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L’hygiène  de  l’exercice  chez  les  enfants  et  les  jeunes 
gens,  par  M.  le  docteur  Fernand  Lagrange,  lauréat  de  l’Institut. 
—  Paris,  Alcan,  1890,  1  volume  in-18  de  312  pages. 

Nous  avons  jadis  rendu  compte  (Revue  d'hygiène,  décembre  1888, 
p.  1023)’ du  livre  important  que  M.  Lagrange  publiait  en  1888  soqs 
ce  litre  :  La  physiologie  des  exercices  du  corps.  Le  légitime- succès 
qu’a  obtenu  cet  ouvrage,  l’influence  qu’il  a  eue.  sur  le  mouvement 
qui  se  poursuit  depuis  deux  ans  en  faveur  de  l’éducation  physique 
et  de  la  rèstauration  des  jeux  en  plein  air,  l’ont  conduit  à  complé¬ 
ter  son. œuvre.  M.  Lagrange  publie  aujourd’hui  L’hygiène  del’exer- 
cke  chez  les  enfants  et  les  jeunes  gens,  pendant  qu’il  achève  un 
troisième  volume  actuellement  sous  presse  :  De  l'exercice  chez 
l’homme  adulte.  Avec  l’auteur,  il  n’y  a  jamais  à  craindre  ces  bana¬ 
lités,  j’ose  dire- ces  platitudes  qui  forment  depuis  un  demi-siècle  le 
fond  de  tous  les  écrits  sur  la  gymnastique.  Il  est  médecin,  il  est 
physiologiste,  et  de  plus  il  est  pratiquant,  comme  il  le  dit  lui- 
mème  dans  sa  préface  :  «  depuis  vingt  ans,  tout  le  temps  qu’il  a 
pu  distraire  des  travaux  professionnels,  a  été  exclusivement- consa- 
cré-àda  pratique  de  l’exercice.  »  S’il  critique  et  réprouve  certaiiis 
sports,  s’il  en  préconise  d’autres,  c’est  qu’il  les  a  tous  pratiqués  et 
qtfil  en  a  l’expérience  ;  «  ses  observations  ont  été  prises  sur  le  vif, 
non  dans  le  cabinet,  ou  le  laboratoire,  mais  . dans  les  gymnases,  sur 
la  planche  des  salles  d’armes,  sur  les  bancs  des  canots  à  rames, 
sur  les  sentiers  escarpés-  des  montagnes.  » 
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Ce  qui  éloigne  la  jeunesse  française,  et  aussi  les  adultes,  des 
exercices  physiques,  c’est  qu’on  ne  sait  pas-les  rendre  attrayants. 
Le  défaut  d'e  la  gymnastique,  em notre  pays,  est  de  préférer  lps 
exercices  ariificieîs,  payants,  compliqués  et  difficiles,  aux  exercices 
naturels,  qui  sont  amusants,  faciles,  auxquels  on  réussit  presque 
du  jour'àu'léndemain.  Le  gymnaste,  s’il  veut  se  placer  sur  la  barre 
fixe  ou  le  trapèze,  s’enlève  lentement,  évitant  avec  mépris  tout  élan 
qui  aiderait  ses  efforts  ;  plus  le  rétablissement  est  lent,  progressif, 
contraire  aux  lois  de  la  pesanteur,  plus  il  en  est  fier.  Au  contraire, 
le  jeune  homme! naïf  et  vigoureux  grimpe  sur  la  barre  en  se  don¬ 
nant  de  l’élan,  en  s’accrochant  avec  les  pieds,  ne  se  préoccupant, 
en  vrai  sauvage,  que  d’arriver  au  plus  vite,  comme  un  singe  sur 
sa  branche.  Le  premier  a  besoin  de  six  mois  de  travail  pour  faire 
son  rétablissement  sans  être  conspué  ;  l’autre  est  en  possession 
de  la  barre  dès  la  première  minute.  L’èxercice  artificiel  exige  un 
long  apprentissage,  c’est  une  méthode  de  perfectionnement  pour 
les  sujets  d’élite  ;  il  rebute  les  autres  et  leur  inspire  pour  toute  la 
vie  une  véritable  rancune,  par  le  souvenir  des  difficultés  du  début  ; 
on  n’a  pas,  adulte,  le  courage  de  recommencer.  Dans  un  grand 
lycée  de  province  où  la  gymnastique  était  en  honneur,  M.  Lagrange 
a  constaté  que,  sur  800  élèves  de  16  à  17  ans,  terminant  leurs 
études,  IL  n’y  en  avait  que  90  capables  de- faire  un  simple  rétablis¬ 
sement;  les  110  autres  ne  retourneront  jamais  au  trapèze  ni  aux 
barres  parallèles. 

On  a  souvent -écrit  que  le  principal  obstacle  aux  exercices  phy¬ 
siques  dans  les  lycées  et  les  écoles  c’était  l’absence  de  gymnases, 
et  on  s!est  efforcé  de  réunir  beaucoup  d’argent  pour  couvrir  cette 
Réponse  de  première  nécessité.  Nous  croyons  avec  M.  Lagrange 
qu’on'  a  fait'  fausse  route  ;  dans  beaucoup  de  lycées  les  gymnases 
avec  agrès,  construits  à  grands1  frais,  restent  délaissés.  On  les 
remplace  avec  avantage  '  par  une  vaste  pelouse  dont  on  sait  bien 
se  servir-,  aux  exercicés  rares,  à  efforts  intenses  et  localisés,  diffi¬ 
ciles,  monotones,  rebutants,  M.  Lagrange  préfère  les  exercices 
quotidiens,  modérés,  faciles,  très  variés,  récréatifs,  en  plein  air, 
mettant  en  mouvement  toutes  les  parties  du  corps  ;  les  leçons  de 
gymnastique  de  nos  lycées  français  doivent  faire  place  aux  jeux 
libres  en  plein  air,  comme  en  Angleterre .  La  gymnastique  avec 
engins,  surtout  pour  les  jeunes  enfants  dont  les  os  sont  encore 
màlléables,  devrait  à  la  rigueur  être  enseignée  par  des  orthopé¬ 
distes  ;  elle  l’est  au  contraire  par  dés  gymnastes  acrobates,  étran¬ 
gers  à  touto-notion  de  physiologie-:  cëux-ci  seront  avantageuse¬ 
ment  remplacés  par  dés  'organisateurs  de  parties  de  jeux,  ayant  de 
l’èntrain,  de  l’ardeur,  de  l'initiative,  payant  de  leur  personne 
comme  les  jeunës  abbés,  professeurs  ou  maîtres  d’études  dans  les 
séminaires  et  les  maisons  d’éducation  religieuses. 
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M.  Lagrange  attache  la  plus  grande  importance  à  cette  transfor¬ 
mation  du -genre  d’exercices  ;  il  y  voit' l’avenir  de  l'éducation  phy¬ 
sique  dans  notre  pays  ;  fl  y  reviôiit  à -  maintes  reprises  dans  ses 
divers  ouvrages.  Nous /sommes,  depuis  longues  années;  par  une 
observation  et  en  quelque  sorte  par  une  pratique  personnelle, 
complètement  de  son  avis/ C'est  dè  la  sorte  que  le  .goût  des  exer¬ 
cices!  du  corps-a  pris  dais  les  autres  nations  une  grande  placé 
dans  la  vie  des -adultes-  de  tout  âge.  L’auteur  en  cite  un  exemple 
amusant.  En  1888,  un  Congrès  pour  Féducation  physique  eut  lieu 
en-Belgique  ;  plusieurs  Français  furent  délégués  par  notre  ministre 
de  l’instruction  publique-;  c’était  en  général  dés  professeurs  de 
l’Université,  des  médecins,  des  philosophes,  presque  tous  hommes 
graves  et  sévères.  Un  jour,  à  Dinant  (Belgique),  une  quarantaine 
de  membres  du  Congrès,  pabmi  lesquels  un  certain  nombre  de 
dames,  sous  la  conduite  du  colonel  Docx,  organisent  dans  unie 
prairie  des  jeux  scolaires  pour  montrer*par  leur  propre  exemple 
ce  qu’on  sait  faire  dans  les  écoles  de  leur  pays.  Le  bourgmestre 
de  Dinant  vient  à  passer...  par  hasard  ;  son  talent  de  joùeur  de 
balle  est  bien  connu;  on  l’appelle,  on- le  presse  ;  il  retire  lui  aussi 
sonhaüil,  sans  doute  aussi  son  écharpe,  prend  sa  place  au  Camp 
et-chasse  vigoureusement  la  balle.  Au  bout  de  cinq  minutes,  M.  le 
bourgmestre  essoufflé,  la.  figure  empourprée,  a  complètement'  ou¬ 
blié- la  grandeur  qui,  dans  d’autres  pays,  l’eût  retenu  sur  l’estrade; 
la  gaieté  et  la  côrdialité  éclatent  sur  tous  les  visages,  les  fonction¬ 
naires  officiels  redeviennent,  chose  étonnante,  des;  hommes  comme 
tdut  le  monde,  épanouis,  ouverts,  ayant  de  l’entrain,  de  la  bonne 
humeur  et  de  l’abandon. 

Les  exercices  où  l’on  court,  qui  font  travailler  les  jambes,  où 
l'on- vit  en  plein  air,  oùi  l’on  s’excite,  qui  développent  le  thorax, 
mettent  tout  le  corps  à  la  fois  en  équilibre,  ces.  exercices  valent 
mieux  que  tous  les  autres  "pour  les' enfants  et  les  adolescents.  La 
progression  est  la  suivante:  jusqu’à  15  ans,  la  course,  même 
très  rapide,  pourvu  qu’elle1  soit  courte  et  intermittente,  comme 
dans  la  plupart  des  jeiix  de  balle,  de  barres,  etc.  ;  de  15  à  20  ans, 
la  lutte,  les  exercices  athlétiques,  la  gymnastique  difficile,  le  cano¬ 
tage,  l’équitation  ;  plus  tard,  pour  l’adulte,  l’escrime,  l’équitation 
de-haute  école,  etc.  C’est  ainsi  que,  dans  l’élevage  du  cheval,  on 
laisse  le  poulain  s’ébattre  à  son  aise  jusqu’à  2'  ou  4  ans  suivant 
la  race  ;  on- respecte  et  on  ménage  celte  période  de  formation  ou 
de  développement,  il'faut  avant  tout  qu’il  prenne  du  gros  :  de  4  à 
S  ans  on  fàit  le  dressage  proprement  dit  ;  plus  tard,  on  l’entraîne 
en  lui  faisant  donner  tout  ce  qu’il  peut. 

M.  Lagrange  rejette  pour  les  jeunes  filles  la  gymnastique- avec 
agrès,  et  par-dessus  tout  la  gymnastique  en  chambre  qui  lui  parait 
«ne  absurdité  :  jeux  où  l’on  court,  les  marches,  lés  danses  cham- 
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pâtres  sur  l’herbe,  en  plein  air,  le  saut  à  la  corde,  les  jeux  de 
volant  et  de  «  grâces  »,  le  lawn-tennis,  etc.;  tout  ce  qui  développe 
la  moitié  inférieure  du  corps,  en  particulier  le  bassin,  voilà  ce  qui 
convient  mieux  aux  jeunes  filles,  ce  qui  entretient  et  développe 
chez  elles  la  souplesse,  la  grâce  et  la  nutrition  générale.  Leur  im¬ 
poser  un  travestissement  masculin,  leur  donner  du  biceps,  les 
transformer  en  garçons,  leur  imposer  les  postures  grotosques 
qu’exigent  les  mouvements  acrobatiques,  voilà  ce  qui  fait  l’épou¬ 
vantail  des  mères  ;  c’est  aussi  leur  enlever  de  leur  charme.  L'équi¬ 
tation  convient  parfaitement  pour  les  jeunes  filles  ;  elle  a  parfois 
des  inconvénients  pour  les  femmes,  en  raison  des  désordres  que 
peuvent  laisser  les  épreuves  de  la  maternité  et  les  affections  uté¬ 
rines. 

Il  faut  craindre  sans  doute  le  surmenage  physique,  mais  la  pusil¬ 
lanimité  des  mères  est  un  danger  qui  n’est  pas  moindre  pour  les' 
enfants.  L’entrainement  doit  être  très  lent,  progressif,  continu. 
M.  Lagrange  indique  un  excellent  critérium  de  la  limite  qu’il  faut 
atteindre  et  ne  pas  dépasser.  Quand  les  urines  recueillies  trois 
heures  après  un  exercice  un  peu  fort  se  troublent  et  abandonnent 
un  dépôt  abondant,  c’est  qu’on  a  dépassé  la  résistance  de  l’orga¬ 
nisme  ;  il  faut  se  reposer  ou  se  modérer  le  lendemain.  Cela  toute¬ 
fois  ne  nous  semble  vrai  que  chez  les  personnes  qui  ont  une  vie 
active  et  qui  font  un  exercice  assez  régulier  ;  car  chez  les  sujets 
inactifs  et  sédentaires,  l’effort  le  plus  léger,  quand  il  est  exception¬ 
nel,  produit  immédiatement  le  dépôt  briquelé  de  l’urine.  Chez  le 
sujet  bien  entraîné,  un  exercice  môme  violent  ne  réussit  plus  à 
troubler  la  limpidité  de  celle-ci. 

Dans  le  chapitre  intitulé  «  L’hygiène  du  cerveau  »,  nous  trouvons 
■  une  remarque  intéressante.  Le  travail  corporel  n’est  pas  par  lui- 
même,  comme  on  le  dit  souvent,  un  soulagement  et  un  délasse¬ 
ment  pour  le  cerveau  fatigué;  on  ne  compense  pas  la  fatigue 
intellectuelle  par  les  exercices  physiques  ;  ceux-ci  augmentent 
plutôt  celle-là.  Quand  les  jeunes  gens  sont  obligés  de  travailler 
trop,  comme  à  l’approche  des  examens,  il  faut  un  peu  réduire  les 
exercices  physiques  ;  ceux-ci  doivent  être  libres,  naturels,  automa¬ 
tiques,  n’exigeant  aucune  contention  d’osprit  ;  ils  ont  pour  but  de 
combattre  bien  plus  la  sédentarité  que  le  surmenage  intellectuel. 
L’exercice,  dans  ce  cas,  a  aussi  pour  effet  de  distraire  l’esprit  qui, 
même  pendant  les  heures  de  récréation,  ne  cesse  de  penser  aux 
questions  qui  l’ont  absorbé  pendant  les  heures  d’étude.  Par  contre, 
un  homme  fatigué  par  un  exercice  corporel  n’ost  pas  capable, 
immédiatement  après,  d’un  grand  effort  d’attention.  Tout  récem¬ 
ment,  les  élèves  de  l’Ecole  normale  supérieure  ont  demandé  le 
déplacement  d’une  conférence  qui  leur  était  faite  aussitôt  après 
une  séance  d’exercice  violent  ;  leur  cerveau,  fatigué  par  le  travail 
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des  muscles,  ne  pouvait  faire  effort  pour  fixer  la  pensée  sur  les 
matières  difficiles  traitées  dans  ce  cours,  qui  d’ailleurs  les  inté¬ 
ressait  vivement. 

La  lecture  de  ce  livre  est  captivante,  et  la  plume  ne  cesse  de 
recueillir  au  passage  une  foule  d’observations  judicieuses  et  pra¬ 
tiques.  Nous  insistons  sur  ce  mot,  car  il  est  peu  de  livres  dont 
l'on  pourrait  dire  aussi  bien  qu’il  est  écrit  sans  parti  pris.  Il  est 
destiné  aux  médecins,  aux  pères  de  famille,  aux  pédagogues,  aux 
chefs  d’institution;  il  est  aussi  instructif  qu'amusant,  rédigé  en 
un  style  excellent,  et  nous  pouvons  en  toute  sincérité  en  recom¬ 
mander  non  seulement  la  lecture,  mais  l’achat  à  tous  nos  lec¬ 
teurs. 

E.  Vallin. 


Les  poissons  venimeux,  Contribution  à  l’hygiène,  par  le  Dr  A. 
BomnD.— Paris,  1889,  O.  Doin;  1  vol.de  198  pages  avec  nombreux 
dessins  dans  le  texte. 

Lors  du  Congrès  de  police  sanitaire  et  de  l’Exposition  maritime 
internationnale  du  Havre  en  1887,  nous  avions  examiné  une  collec¬ 
tion  très  intéressante  de  plus  de  deux  cents  espèces  de  poissons  veni¬ 
meux  que  M.  Bottard  avait  réunie  sar  le  transport  de  l’Etat,  la  Fa¬ 
vorite.  Nous  savions  que  depuis  dix  ans  M.  Bottard  étudiait  cette 
question  et  nous  n'avons  pas  été  étonné  de  recevoir  l’année  dernière 
le  volume  qu’il  a  consacré  à  ce  sujet,  dont  il  a  fait  le  sujet  de  sa 
thèse  inaugurale.  Nous  nous  excusons  d’avoir  tant  tardé  à  rendre 
compte  d’un  livre  que  nous  avons  lu  il  y  a  déjà  plus  de  six  mois, 
et  que  le  temps  ne  nous  avait  pas  jusqu’ici  permis  d’analyser. 

11  faut  distinguer  les  poissons  vénéneux  des  poissons  venimeux; 
la  chair  des  premiers  est  toxique,  soit  accidentellement  soit  en 
permanence,  par  des  plomaïnçs  ou  d’autres  principes  nuisibles 
qui  se  forment  dans  les  tissus;  chez  les  seconds  c’est  la  morsure  ou 
la  piqûre  qui  seule  est  dangereuse,  soit  par  traumatisme  (murène), 
soit  le  plus  souvent  parce  que  aux  épines  des  nageoires,  des  oper¬ 
cules,  de  la  peau  de  la  tète,  de  la  bouche  correspondent  des  appa¬ 
reils  à  venin,  tout  à  fait  comparables  à  ceux  des  serpents  ;  leur 
chair  au  contraire  est  délicate  et  savoureuse,  et  n’est  nullement 
toxique. 

Ces  appareils  à  venin  ne  se  rencontrent  que  chez  des  poissons 
de  très  petite  taille,  à  peau  nue,  sans  autre  défense  contre  leurs 
agresseurs,  très  friands  de  leur  chair  fine  et  délicate.  Ces  glandes 
à  venin  sont  d’ordinaire  multiples  ;  chez  le  môme  poisson  on  en 
trouve  en  connexion  avec  les  rayons  épineux  des  nageoires  dor¬ 
sales,  pectorales,  verticales,  avec  les  épines  operculaires,  scapu- 
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laires,  etc.  Une  glande  en  cul-de-sac  verse  souvent  le  venin  qu’elle 
secrète  à  travers  le  canal  central  d’une  épine,  comme  dans  l’appa¬ 
reil  vénéneux  du  serpent;  d’autres  fois  les  réservoirs  à  poison  sont 
hermétiquement  clos  (chez  la  Synancée  et  le  Plotose),  et  c’est  la 
pression  du  pied  du  pêcheur,  par  exemple,  qui  fait  éclater  le  réser¬ 
voir;  le  venin  pénètre  alors  dans  la  plaie  faite  par  une  des  épines. 
L’appareil  à  venin  est  souvent  beaucoup 'plus  actif  au  moment  du 
frai  (genre  Cotte),  ce  qui  explique  la  divergence  d’appréciation 
des  observateurs.  M.  Boitard  a  expérimenté  sur  divers  animaux, 
sur  des  chiens,  des  cobayes  et  sur  lui-mème  l’action  de  ces  venins, 
en  particulier  ceux  de  la  Vive,  de  la  Synancée.  Sur  un  chien  de 
14  kilogrammes,  l’inoculation  sous  la  peau  de  trois  gouttes  de  venin 
d’une  épine  dorsale,  provenant  d’une  synancée  vivante,  a  produit 
au  bout  d’une  heure  le  tremblement  du  corps,  le  hérissement  des 
poils,  le  refus  de  manger,  la  prostration,  et  le  lendemain  le  sphacèle 
des  tissus  au  point  d’insertion.  Les  rats  auxquels  on  inocule  sur  la 
cuisse  le  venin  de  la  vive  s’amputent  eux-mômes  le  membre  piqué, 
ce  qui  suppose  une  douleur  atroce,  du  délire  ou  de  l’anesthésie;  il 
y  a  d’ailleurs  des  paralysies  du  mouvement  puis  de  la  sensibilité, 
le  ralentissement  du  cœur,  etc...  Chez  les  petits  animaux,  comme 
le  cobaye,  on  voit  parfois  la  mort  survenir. 

Le  meilleur  traitement  consiste  dans  le  débridement  de  la  plaie, 
la  succion  à  l’aide  de  la  bouche,  ou  d’une  ventouse,  le  lavage  à  grande 
eau,  la  cautérisation;  l’efficacité  do  l’essence  de  térébenthine  est 
réputée  merveilleuse  en  Normandie  contre  les  piqûres  de  la  vive. 
Les  injections  d’éther  contre  les  syncopes,  de  morphine  contre  la 
douleur,  les  cordiaux,  paraissent  indiqués. 

C’est  seulement  à  notre  époque  que  l’existence  des  appareils  à 
venin  des  poissons  a  été  démoûtrée  (Alemann,  1841);  Lacépède, 
Cuvier  et  presque  tous  leurs  prédécesseurs  niaient  la  présence  de 
tout  venin,  et  attribuaient  exclusivement  au  traumatisme  les  acci¬ 
dents  observés. 

L’auteur  a  étudié  les  appareils  à  venin  de  la  synancée,  des 
scorpènes,  du  plotose,  des  ptérois,  de  la  murène,  du  cotte  de  la 
Manche,  de  la  perche  de  rivière,  et  de  plusieurs  espèces  exoliques. 
Bien  que  la  chair  de  ces  poissons  ne  soit  en  rien  nuisible,  l’hygiène 
doit  s’intéresser  aux  accidents  qui  résultent  de  leurs  piqûres  ou  de 
leurs  morsures,  comme  elle  s’intéresse  à  l’élude  des  serpents 
venimeux.  Le  sujet  est  encore  peu  connu,  et  les  recherches  de 
M.  Boitard  ont  beaucoup  contribué  à  faire  la  lumière  sur  ce  point  ; 
on  ne  saurait  trop  le  féliciter  et  encourager  ses  études. 
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La  vie  privée  d’autrefois.  —  L’hygiène,  par  M.  Alfred  Fran¬ 
klin;  Paris,  Plon,  1890,  1  vol.  in-12  de  444-41  p.  avec  dessins 
dans  le  texte. 

Ce  livre  n’est  point  écrit  par  un  médecin  ni  par  un  hygiéniste, 
mais  par  un  écrivain,  un  curieux  des  choses  d’autrefois,  qui  a 
exhumé  des  documents  originaux  ou  inédits,  un  grand  nombre  de 
renseignements  sur  les  arts  et  métiers,  modes  et  usages  des  Pari¬ 
siens  du  xn°  au  xviii0  siècle. 

Le  volume  de  cette  collection  consacré  à  l’hvgiène  s’occupe  spé¬ 
cialement  de  l’état  des  rues,  égouts,  fosses  d’aisances,  épidémies 
et  cimetières.  Un  grand  nombre  de  documents  mentionnés  ou  re¬ 
produits  dans  cet  ouvrage  ont  déjà  été  utilisés  par  M.  L.  Colin, 
dans  son  joli  livre  de  la  bibliothèque  Diamant  :  Paris,  sa  topogra¬ 
phie,  son  hygiène ,  ses  maladies;  Paris,  Masson,  1885. 

M.  Franklin  a  consacré  une  bonne  partie  du  volume  à  ce  que 
nous  appellerions  volontiers  le  côté  scatologique  de  l’hvgiène. 
Croirait-on  que  sous  le  règne  du  grand  roi,  au  Louvre,  on  vidait 
chaque  jour  les  vases  de  nuit,  de  toute  contenance,  par  les 
fenêtres  du  palais,  de  manière  à  souiller  d’une  façon  odieuse  les 
corniches  et  les  sculptures  placées  immédiatement  au-dessous  des 
appartements?  Le  public  ne  se  gênait  pas  davantage  en  traversant 
la  cour  du  Louvre,  et  déposait  des  ordures  jusque  sur  les  marches 
des  escaliers  du  palais.  Cependant,  moins  d’un  siècle  plus  tard,  un 
grand  progrès  dans  les  mœurs  s'était  réalisé  à  ce  point  de  vue. 
«  Lors  du  sacre  de  Louis  XVI  on  avait  établi  à  Reims,  dans  l’église 
même  où  avait  lieu  la  cérémonie,  un  appartement  complet  pour  la 
reine;  elle  y  avait  une  salle  des  gardes,  un  boudoir,  et,  ce  qui 
fut  regardé  comme  le  comble  de  l’adulation,  des  lieux  à  Pan- 
glaise.  » 

Ce  livre,  élégamment  édité,  orné  de  dessins  anciens  fort  curieux, 
sera  consulté  avec  intérêt  par  ceux  qui  voudront  comparer  le  bien- 
être  et  l’hygiène  dont  nous  jouissons  avec  ce  dont  se  contentaient 
les  générations  qui  nous  ont  précédés.  E.  V. 


Étuves  en  chirurgie,  par  le  Dr  Guermonprez  (de  Lille).  — 
Lille,  Quarré,  1890,  1  brochure  in-8°  de  58  pages. 

M.  le  Dr  Guermonprez  a  réuni  dans  cette  brochure  les  figures 
de  presque  toutes  les  étuves  et  appareils  à  désinfection  par  la  cha¬ 
leur  qui  ont  été  employés  dans  les  laboratoires  et  les  hôpitaux.  Ce 
rapprochement  cl  l’énumération  des  avantages  et  des  inconvénients 
de  chacun  d’eux  constitue  l’intérêt  de  ce  travail,  où  l’on  ne  trouve 
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d’ailleurs  aucune  opinion  personnelle.  C’est  un  bon  résumé  de 
toutes  les  connaissances  classiques  sur  la  matière  des  travaux  déjà 
analysés  ici  de  MM.  Redard,  Tripier,  Gangolphe,  de  Backer,  Pon- 
cet,  etc.,  sur  l’antisepsie  de  ce  matériel  chirurgical.  La  brochure 
ne  se  termine  pas  par  une  conclusion  formulée;  mais  l’auteur 
semble  donner  la  préférence  à  la  vapeur  sous  pression  ou  au  bain 
liquide,  à  H0°  C.  au  moins,  maintenus  pendant  10  minutes,  ce 
qui  est  généralement  admis.  E.  V. 


Report  on  epidemic  of  small-pox  at  Sheffield  during  1887- 
1888,  par  M.  le  Dr  Barry.  —  Reports  to  the  Local  Government 
Board  ;  London,  1889. 

Le  Local  Government  Board  ou  Conseil  supérieur  d’hygiène  de 
Londres  déploie  depuis  quelques  années  une  telle  activité  et  mul¬ 
tiplie  à  ce  point  ses  publications,  que  nous  avons  à  peine  le  temps 
de  lire  un  volume  de  ses  rapports  et  d'en  rendre  compte,  qu’un 
autre  volume,  parfois  d’énorme  dimension,  nous  arrive  sur  notre 
table.  11  faut  faire  honneur  de  ce  résultat  à  son  directeur  médical 
actuel  (medical  officer),  l’éminent  docteur  George  Buchanan;  mais 
il  faut  reconnaître  qu’il  sait  choisir  ses  collaborateurs  et  qu’il  a 
l'honneur  de  compter  parmi  eux  des  médecins  d’une  haute  valeur, 
comme  MM.  Ballard,  Power,  Blaxall,  Barry,  etc. 

Nous  n’avons  pas  encore  rendu  compte  du  supplément  publié  en 
1889  parM.  Ballard  sur  La  diarrhée  et  la  diphtérie  en  Angleterre, 
que  parait  un  immense  rapport  de  M.  Barry  sur  une  épidémie  de 
variole  à  Sheffield  en  1887-1888.  C’est  un  volume  in-quarto,  très 
compact,  de  plus  de  300  pages,  avec  plus  de  200  cartes,  plans, 
tableaux  et  figures  schématiques.  C’est  une  œuvre  de  bénédictin, 
et  s’il  faut  un  certain  courage  pour  la  lire,  on  admire  d’autant  plus 
le  zèle  scientifique  et  désintéressé  du  fonctionnaire  public  qui  a 
consacré  deux  années’  de  sa  vie  à  une  enquête  aussi  considérable 
et  qui  a  su  en  utiliser  si  bien  les  documents.  Il  y  aurait  injustice  à 
laisser  passer  inaperçu  un  si  remarquable  travail  ;  nous  allons  voir 
d’ailleurs  qu’il  est  plein  d’aperçus  très  instructifs. 

Dans  le  second  semestre  de  1887,  juste  à  une  époque  où  la 
variole  était  tombée  dans  toute  l’Angleterre  à  un  degré  de  rareté 
sans  précédent,  une  épidémie  de  cette  maladie  éclata  à  Sheffield. 
Le  Dr  Barry  commença  son  enquête  en  janvier  1888,  alors  qu’il  se 
produisait  plus  de  300  cas  nouveaux  par  semaine  dans  le  district; 
il  poursuivit  son  enquête  jusqu’au  mois  de  juin.  Pour  vérifier  la 
bonne  exécution  des  mesures  de  vaccination  et  de  revaccination  et 
pour  assurer  l’isolement  des  malades,  le  Dr  Barry  et  les  médecins 
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vaccinateurs  de  Sheffield  firent  un  contrôle  maison  par  maison;  ils 
découvrirent  ainsi  un  grand  nombre  de  sujets  non  vaccinés  et  de  cas 
de  variole  abandonnés  sans  aucun  soin  ni  surveillance.  Ce  recense¬ 
ment  vaccinal  porta  sur  273,878  personnes  pour  une  population  de 
316,288  et  sur  39,807  maisons.  L’enquête  fut  terminée  le  31  mars 
1888;  mais  en  tenant  compte  de  tous  les  cas  qui  se  sont  produits 
pendant  les  13  mois  qu’a  duré  l’épidémie,  on  trouve  6,088  cas  et 
590  décès  par  variole.  Les  premiers  cas  apparurent  en  mai  1887  ; 
sur  32  cas  qui  furent  constatés,  8  seulement  avaient  été  notifiés  aux 
autorités  sanitaires  ;  ce  qui  prouve  que  la  notification  obligatoire 
des  maladies  transmissibles  ne  réussit  pas  très  bien  dans  ce  district. 
Les  cas  se  répartirent  tout  autour  de  l’hôpital  des  varioleux,  à  tel 
point  que  dans  un  cercle  de  4,000  pieds  dont  l’hôpital  serait  le  centre, 
on  put  constater  en  quelques  jours  12  fois  plus  de  varioleux  que 
dans  le  district  tout  entier. 

Des  plans  de  la  ville,  établis  de  quinze  jours  en  quinze  jours,  sur 
lesquels  lescas  de  variole  sont  tous  indiqués  par  des  points  rouges, 
montrent  jusqu’à  l’évidence  que  la  maladie  s’étend  progressivement 
comme  une  tache  d’huile  autour  de  l’hôpital  pris  comme  centre  du 
cercle:  il  est  vrai  que  les  premiers  cas,  dont  on  n'a  pu  trouver 
l’origine,  s’étaient  produits  dans  le  voisinage  de  l’hôpital  où  ils 
furent  plus  tard  recueillis  et  isolés. 

Cette  méthode  graphique  est  dispendieuse,  mais  elle  donne  aux 
yeux  une  démonstration  évidente  du  rôle  dangereux  que  joue  l’hô¬ 
pital  comme  centre  de  propagation  de  la  maladie.  Le  rapport  ne 
contient  pas  moins  de  24  grands  plans  du  district  de  Sheffield, 
figurant  la  situation  par  quinzaine  du  23  avril  1887  au  17  mars  1888. 
Dans  un  rayon  de  0  à  2,000  pieds  autour  de  l’hôpital,  18.10  mai¬ 
sons  sur  100  eurent  des  cas  de  variole;  dans  la  zone  beaucoup  plus 
vaste,  comprenant  de  2,000  à  4,000  pieds,  on  n’en  compta  que 
10,29  pour  100.  Cette  transmission  au  voisinage  de  l’hôpital  est 
due  beaucoup  moins  au  transport  direct  des  poussières  et  des 
germes  varioleux  par  le  vent,  qu’aux  va-et-vient  incessants  des 
fournisseurs  de  l’hôpital  et  des  amis  et  qui  étaient  d’ordinaire 
des  habitants  du  quartier.  En  outre,  quand  on  n’avait  pas  d’autre 
voiture  sur  la  main,  on  së  servait  d’un  simple  fiacre  pour  transporter 
à  l’hôpital  des  malades  en  pleine  éruption;  aucune  désinfection 
n’était  faite  et.  le  cab  reprenait  sa  place  à  la  station  de  voitures.  Un 
autre  fait  prouve  l’influence  fâcheuse  de  l’hôpital  comme  foyer  de 
propagation  pour  le  voisinage.  Un  peu  avant  de  terminer  son  en¬ 
quête,  M.  Barry  fit  évacuer  les  malades  de  l’hôpital  central  sur  un 
nouvel  hôpital  situé  à  4  milles  (6  kil.  300)  du  centre  du  district  ; 
Immédiatement  les  cas  s'éteignirent  autour  de  l’hôpital.  Il  est  vrai 
que  l'épidémie  commençait  à  être  sur  son  déclin. 

L’influence  des  vaccinations  sur  l’épidémie  a  été  très  sensible. 
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C’est  surtout  chez  les  enfants  qu’a  sévi  l'épidémie  :  100,000  en¬ 
fants  vaccinés  ont  donné  5  cas  et  0,09  décès  ;  100,000  enfants  non 
vaccinés  ont  fourni  101  cas  et  44  décès.  Les  personnes  de  toutâge 
ont  donné  dans  les  mêmes  conditions  :  vaccinées  1,550  cas  et  7  dé¬ 
cès  ;  non  vaccinées  9,700  cas  et  4,800  décès.  D’autre  part,  si  l’on 
ne  fait  entrer  en  ligne  de  compte  que  les  enfants  vivant  dans  les 
maisons  envahies  par  la  variole,  on  trouve  que  100,000  enfants 
vaccinés  auraient  fourni  7,800  cas  et  1  décès,  tandis  que  100,000  en¬ 
fants  non  vaccinés  auraient  eu  86,900  cas  et  38,100  décès.  L’enfant 
vacciné  avait  donc  une  immunité  11  fois  plus  grande  contre  la  ma¬ 
ladie  et  381  fois  plus  grande  contre  la  mort. 

En  résumé,  l’épidémie  de  Sheffield  qui  a  duré  2  ans  a  causé,  par 
100,000  personnes  de  tout  dge,  vaccinées  ou  non  vaccinées  2,220  cas 
et  207  décès.  L’hôpital  municipal  qui  recevait  les  varioleux  a  favo¬ 
risé  le  développement  de  la  variole  dans  le  quartier  dont  il  était  le 
centre.  On  a  constaté  que  les  enfants  de  Sheffield  avaient  fourni 
une  mortalité  par  variole  beaucoup  moindre  que  dans  les  épidé¬ 
mies  antérieures.  Au  contraire,  les  enfants  de  plus  de  10  ans  ont 
eu  une  mortalité  par  variole  plus  forte  que  jadis,  et  ils  ont  fourni 
un  contingent  considérable  à  l’épidémie. 

Malgré  cela,  la  population  totale  de  Sheffield  a  été  beaucoup 
moins  éprouvée  que  jadis  et  la  proportion  totale  des  décès  a  été  de 
70  0/0  inférieure  à  ce  qu’elle  a  été  dans  les  épidémies  antérieuros. 
Si  les  enfants  vaccinés  de  Sheffield  avaient  été  atteints  comme  les 
autres  non  vaccinés,  il  y  aurait  eu  7,000  décès  de  plus  pendant 
l'épidémie.  Tel  est  le  bénéfice  de  la  vaccination  pour  les  enfants 
de  Sheffield  au-dessous  de  10  ans;  quoique  la  ville  ait  dépensé  en 
1887-1888  pour  son  service  de  vaccination  la  grosse  somme  de 
56,000  francs,  nou3  ne  trouvons  pas  que  ce  bénéfice  soit  payé  trop 
cher,  puisqu’on  a  dépensé  8  francs  pour  chaque  enfant  qu'on  a 
sauvé  de  la  mort. 

Ce  n’est  pas  en  quelques  pages  qu’on  peut  résumer  l’énorme  rap¬ 
port  de  M.  Barry  ;  ce  rapport  est  plein  de  faits  curieux  et  instructif», 
il  contient  la  description  des  cinq  hôpitaux  de  Sheffield  qui  ont  reçu 
des  varioleux,  et  il  en  critique  fort  judicieusement  les  dispositions; 
les  statistiques  sont  extrêmement  complètes  et  amènent  des  rappro¬ 
chements  ingénieux.  Mais  que  notre  savant  confrère  d’outre-Manche 
nous  permette  de  lui  demander  s’il  n’y  aurait  pas  eu  avantage  pour 
l’auteur  et  pour  le  lecteur  à  éviter  un  peu  de  prolixité  et  à  condenser 
son  travail.  Si  chaque  épidémie  d’une  ville  de  300,000  hommes  en 
Europe  est  l’occasion  d’un  aussi  gros  volume,  quelles  dimensions 
faudra-t-il  donner  aux  bibliothèques  publiques,  et  comment  pourra- 
t-on  lire  tout  ce  qui  se  publie?  Je  suis  persuadé  que  le  compen- 
dieux  rapport  de  M.  Barry  aurait  infiniment  plus  de  lecteurs,  s'il 
était  résumé  en  50  pages  de  son  immense  format,  et  s’il  ne  pré- 
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sentait  que  la  moelle  et  le  suc  de  l’enquête  à  laquelle  s’est  livrée 
le  consciencieux  rapporteur  du  Local  Government  Board. 

E.  Vallin. 


Le  Tout-à-l'égout  en  Belgique.  Rapport  fait  par  la  commission 
spéciale,  composée  de  MM.  les  D1'8  A.  Devaux  et  F.  Putzeys. 
Bruxelles,  1889. 

La  question  qui  fait  l'objet  de  ce  rapport  est  à  l’ordre  du  jour  de 
la  Société  de  médecine  publique  de  Belgique  depuis  1886  et  a  déjà 
donné  lieu  à  des  conclusions  dont  celles  du  présent  travail  ne  son 
que  le  complément.  La  tâche  assignée,  celte  fois,  aux  auteurs  con¬ 
sistait  «  à  fixer  les  limites  d’application  du  tout-à-l’égout  et  à  tracer 
les  règles  essentielles  qui 'doivent  présider  à  son  établissement  ». 

Nos  confrères  y  ont  d’abord  trouvé  l’occasion  de  rappeler  les 
conditions  indispensables  à  l'adoption  du  tout-à-l’égout  et,  spé¬ 
cialement,  celles  qu’il  n’appartient  pas  aux  ingénieurs  seuls  de  réa  ¬ 
liser,  c’est-à-dire  le  moyen  de  se  débarrasser  des  eaux-vannes. 
Ce  moyen  n’existe  à  peu  près  pas  quand  on  ne  dispose  que  de  filets 
d’eau  pour  les  emporter,  comme  la  Vesdre  à  Verviers,  le  Wayai  à 
Spa,  la  Senne  à  Bruxelles,  et  que  l’on  renonce  avec  infiniment  de 
raisons  à  déverser  à  la  mer  ;  —  à  moins  que  l’on  ne  puisse  se 
procurer  les  étendues  de  terrain  nécessaires  à  l’utilisation  agricole 
du  sewage. 

Les  anciennes  canalisations  des  villes  belges  ne  répondent  géné¬ 
ralement  pas  aux  exigences  du  système  anglais.  Les  vieux  égouts 
de  Bruxelles  ont  une  pente  irrégulière  et  d’autres  défauts  indiqués 
par  M.  Van  Mierloo  (1882),  qui  a  contribué  à  les  corriger.  Ceux 
de  Liège,  construits  en  plusieurs  fois,  à  mesure  que  l’exigeait 
l’agrandissement  de  la  ville,  sont  faits  de  systèmes  divers  qui  se 
raccordent  mal  entre  eux  ;  le  collecteur  latéral  à  la  Meuse  est  insuf¬ 
fisant  et  manque  de  pente;  les  collecteurs  qui  se  déversent  au 
fleuve  sont  barrés  par  la  lenteur  du  débit  du  fleuve  lui-méme.  Les 
égouts  d’Anvers,  qui  débouchent  dans  l’Escaut,  sont  soumis  à  l’ac¬ 
tion  de  la  marée;  les  collecteurs  sont  des  réservoirs  autant  que  des 
évacuateurs. 

Les  auteurs  admettent,  pour  dos  cas  particuliers,  l’exclusion  des 
eaux  météoriques  des  égouts  (système  Waring)  et  recommandent 
le  drainage  du  sol,  concurremment  avec  la  canalisation. 

A  Liège,  en  raison  des  divers  niveaux  de  la  ville,  on  pourrait 
diviser  les  égouts  en  plusieurs  zones  sans  communication  entre 
elles  et  détourner  des  égouts  les  eaux  pluviales  qui  descendent  des 
collines  ;  l’ancien  collecteur  redeviendrait  donc  suffisant, 


548 


BIBLIOGRAPHIE. 


A  Bruxelles,  depuis  1875,  le  tracé  des  égouts  est  conçu  d’après 
un  système  nouveau,  et  un  égout  collecteur  est  accolé  à  chacune 
des  deux  culées  des  voûtes  de  la  Senne. 

Blankenberghe,  qui  a  une  ville  haute,  moderne,  sur  la  digue  de 
mer,  et  une  ville  basse,  ancienne,  aura  le  tout-à-l’égout  dans  la 
première  et  un  réseau  à  moindre  section,  recevant  les  eaux  plu¬ 
viales  et  ménagères,  dans  la  seconde. 

La  pente  des  collecteurs  doit  se  rapprocher  de  0,50  p.  1,000. 
Les  canalisations  en  grès,  à  Liège,  auront  des  pentes  de  50  à 
9  p.  1,000;  cependant,  pour  les  rues  courtes,  on  peut  s’abaisser  à 
1  ou  1,50  p.  1,000.  Le  profil  des  égouts  sera  ovoïde;  les  petils 
canaux  seront  circulaires.  Ceux-ci,  avec  0m,30  de  diamètre  et  en 
grès,  vont  être  très  employés  à  Liège  et  à  Spa.  Les  autres  seront 
en  briques  ou  moellons,  avec  enduit  en  ciment  sur  la  face  interne 
et  radiers  en  pierre  de  taille.  La  commission  liégeoise  de  1886, 
qui  s’est  déclarée  en  faveur  des  tuyaux  de  0m,30,  met  ceux  de  grès 
bien  au-jdessus  de  ceux  de  poterie.  Pour  éviter  les  obstructions,  la 
même  commission  a  décidé  l’emploi  des  puisards  à  sable  aux 
bouches  d’égout. 

Les  procédés  de  lavage  des  égouts  varient  selon  les  ressources 
des  villes  en  eau  de  source  ou  fluviale  ;  l’eau  de  mer,  dont  la  con¬ 
stitution  saline  occasionne  des  réactions  gênantes  sur  l’eau  d’égout, 
doit  être  repoussée.  A  Anvers,  pour  opérer  des  chasses,  «  on  fait 
usage  d’un  réservoir  mobile  circulant  sur  la  voie  publique  et  pou¬ 
vant  contenir  un  très  grand  volume  d’eau  qui  est  brusquement  in¬ 
troduit  dans  les  égouts  ».  Généralement,  on  emploie  des  appareils 
automoteurs  à  siphon,  plus  ou  moins  rapprochés  du  type  Rogers 
Field.  Les  auteurs  préconisent  le  siphon  à  surcharge  variable  et  à 
décharge  automatique  de  M.  l’ingénieur  E.  Putzeys,  dont  le  mérite 
principal  est  de  ne  pas  exiger  l’horizontalité  absolue. 

Pour  la  ventilation  des  égouts ,  les  rapporteurs  sont  d’avis  que 
ce  que  l’on  a  encore  trouvé  de  mieux,  c’est  la  libre  communication 
des  canaux  avec  l’air  extérieur  par  les  bouches  de  rue.  Cette  pra¬ 
tique  n’est  pas  gênante  avec  une  bonne  irrigation  des  égouts,  et 
elie  impose  cette  irrigation.  On  cesse  aujourd’hui,  à'  Bruxelles,  de 
fermer  les  bouches  d’égout  et  d’élever  des  cheminées  d’aérage  qui 
empuantissaient  les  habitations  voisines.  On  ventile,  du  reste,  à 
Liège  et  à  Spa,  soit  par  des  trous  d’hommes  recouverts  de  taques 
ajourées,  soit,  dans  les  rues  étroites,  par  des  tuyaux  qui  partent 
de  la  couronne  de  l’égout  et  se  terminent  au  delà  du  faite  des  bâ¬ 
timents  voisins. 

Le  dernier  chapitre  du  rapport  est  consacré  aux  principes  qui 
règlent  la  canalisation  des  maisons.  Il  va  sans  dire  que  ses  auteurs 
recommandent  les  drains  de  petit  diamètre,  à  forte  pente,  actionnés 
par  des  chasses  d’eau  ;  l’iuterception  absolue  des  gaz  de  retour  par 
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les  coupe-air  et  siphons  ventilés  ;  la  disconnexion  des  conduites 
d’eau  d’avec  les  tuyaux  où  passent  les  immondices  ;  enfin,  l’inspec¬ 
tion  périodique  de  la  canalisation  intérieure. 

Ce  travail  est  une  révision  rapide  de  l’hygiène  des  égouts,  où 
l'on  peut  trouver  la  formule  des  principes  définitivement  adoptés 
en  cette  matière. 

Le  tout-à-l’égout  n’est  admissible,  en  Belgique  (comme  ailleurs), 
qu’autant  que  les  villes  et  les  particuliers  se  seront  mis  en  mesure 
de  remplir  toutes  les  conditions  qui  viennent  d’être  indiquées.  Telle 
est,  dans  son  essence,  la  conclusion  finale  du  rapport. 

J.  Arnould. 


Die  Verunreinigung  der  Isar  durch  das  Schvemmsystbm  von 
München  (La  pollution  de  l’Isar  par  le  tout-à-l’égout  de  Munich). 
Communication  faite  à  la  Société  des  médecins  de  Munich,  le  7 
mai  1890,  par  le  Dr  Max  v.  Pettenkofbr.—  Munich.  Rieger,  1890. 

Le  tout-à-l’égout,  qui  se  pratiquait  déjà  partiellement  et  par 
tolérance  à  Munich,  vient  d’être  officiellement  autorisé.  L’émi¬ 
nent  hygièntste  qui  fait  l’honneur  de  cette  ville,  Pettenkofer,  y  a 
poussé  de  son  mieux,  et  rien  n’est  plus  rationel  que  le  principe. 
Reste  à  prévoir  la  destination  finale  des  immondices  introduites 
dans  les  égouts. 

Pettenkofer,  essentiellement  partisan  des  champs  d'irrigation, 
pense  qu'ils  ne  sont  pas  nécessaires  à  Munich  jusqu’à  nouvel  ordre 
et,  la  question  d’hygiène  primant  celle  de  l'utilisation  de  l’engrais, 
d'estime  que  la  cité  peut  sans  arrière-pensée  se  débarrasser  de  ses 
matières  excrémentitielles  en  les  déversant  simplement  à  l’Isar. 

Les  villes  riveraines  de  l’Isar,  en  aval,  réclament  d’avance  et 
sollicitent  le  gouvernement  de*  subordonner  cette  pratique,  de  la 
part  de  la  capitale,  à  une  épuration  préalable  et  efficace  de  ses 
eaux-vannes. 

Ce  n’est  point  là  une  histoire  très  nouvelle. 

Ces  villes  ont  trouvé  un  défenseur,  contre  des  dangers  à  coup 
sûr  un  peu  éloignés,  dans  la  personne  du  professeur  H.  Ranke, 
collègue  de  Pettenkofer  et  aussi  de  Prausnitz,  qu’il  contredit  d’une 
égale  façon. 

La  présente  communication  de  Pettenkofer  a  pour  but  de  réfuter 
les  arguments  de  Ranke  et  des  villes  de  l’Isar  et  de  démontrer 
que  la  projection  par  les  égouts  des  matières  excrémentitielles 
dans  cette  rivière  ne  peut  compromettre,  d’une  façon  qui  vaille  la 
peine  d’en  parler,  la  pureté  de  ses  eaux  à  leur  passage  dans  les 
localités  qui  se  plaignent,  ni  même  en  aucun  point. 
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Les  280,000  habitants  de  Munich,  à  les  supposer  tous  des  adul¬ 
tes,  no  fourniraient,  par  jour,  déduction  faite  de  l’eau  des  urines 
et  des  fèces,  que  27,720  kilogrammes  de  matières  solides,  dont 
plus  de  2G  0{0  sont  de  nature  minérale.  Au  sortir  de  la  ville,  l’Isar 
débite  40  mètres  cubes  à  la  seconde,  au  moment  des  plus  basses 
eaux,  soit  3,454  millions  de  litres  par  jour.  D’où  il  suit  que,  dans 
les  conditions  les  plus  mauvaises,  son  eau  ne  peut  emprunter  aux 
déjections  humaines  plus  de  6  à  7  milligrammes  de  matière  orga¬ 
nique  par  litre.  Le  tribut  que  l’eau  de  la  distribution  municipale 
apporte  à  la  rivière  n’a  pas  d’importance  en  ceci. 

Sans  doute,  les  découvertes  modernes  ont  montré  que  la  quan¬ 
tité  de  matière  organique  des  eaux  est  moins  à  considérer  que  la 
nature  de  cette  matière.  Pour  le  dire  tout  de  suite,  c’est  la  ques¬ 
tion  des  microorganismes  qui  intervient.  Mais  les  élèves  de  Pel- 
tenkofer,  Emmerich,  Kraus,  Karlinski,  et  d’autres  d’ailleurs,  ont 
précisément  démontré  que  les  microorganismos  pathogènes  ne 
vivent  pas  dans  les  eaux  naturelles.  11  est  bon  aussi  de  considérer 
le  degré  de  dilution  que  les  agents  pathogènes  éprouvent  dans  les 
eaux  de  fleuve.  Les  bactéries  I  c’est  devenu  l’épouvantail  du  vul¬ 
gaire  ;  à  quoi  les  savants  n’ont  pas  peu  contribué.  Mais  le  bacille 
est.  l'ami  de  l'homme,  en  réalité,  et  il  est  bien  heureux  qu'il  y  ait 
des  bacilles  en  grand  nombre  dans  l’eau  et  dans  tant  de  milieux 
que  l’homme  souille  et  dont  ils  sont  les  épurateurs,  les  revivifica- 
teurs.  Il  y  a  tout  autant  de  bactéries  dans  l’eau  des  fleuves  qui  ne 
reçoivent  pas  systématiquement  les  matières  fécales  que  dans  les 
autres.  Il  y  avait  autant  do  bacilles  typhiques  au  besoin  dans  la 
Sprée  avant  la  fièvre  typhoïde  de  Berlin  en  1889  que  pendant  et 
après  cette  épidémie.  Du  reste,  la  Sprée  est  censée  ne  recevoir  pas 
d’excréments,  puisque  Berlin  a  ses  champs  d’irrigation.  Cependant 
cette  rivière,  qui  renferme  6,141  bactéries  par  centimètre  cubo  en 
amont  de  la  ville,  en  présente  500,000  à  l’intérieur  et  plus  d’un 
million  à  la  sortie  de  Berlin. 

Comme  on  l’a  dit  tant  de  fois,  le  taux  et  la  rapidité  du  débit  des 
cours  d’eau  sont,  en  ceci,  des  conditions  décisives.  Il  faut  que  la 
rivière  contienne  au  moins  15  fois  autant  d’eau  que  les  égouts, 
coulant  avec  une  vitesse  supérieure  à  celle  de  0m,60  par  seconde, 
qui  est  la  moyenne  adoptée  pour  oes  canaux. 

Or,  l’Isar  remplit  ces  conditions  au  double  et  au  triple.  La  Seine, 
la  Tamise,  la  Sprée,  n’en  approchent  pas.  Il  est  assez  torrentueux 
pour  ronger  son  propre  lit  ot  empêcher  tout  dépôt  de  vase  ;  il 
arracherait  le  pied  des  piles  do  ses  ponts,  si  l’on  ne  brisait  son 
courant  par  des  barrages.  On  a  tort  d’appliquer  à  des  villos  comme 
Munich  ou  comme  Cologne  et  Mayence  le  principe  de  l’interdic¬ 
tion  du  déversement  aux  cours  d’eau.  Il  y  a  eu  bien  des  exagéra¬ 
tions  dans  le  tableau  de  la  souillure  de  certains  do  ceux-ci  et 
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l'imagination  a  parfois  influencé  fâcheusement  les  observateurs. 
Aucune  eau  do  rivière  n’est  absolument  sans  souillure,  de  môme 
qu’aucun  homme  n’est  sans  péché.  Mais  l’assainissement  spontané 
des  cours  d’eau  n’est  pas  un  vain  mot,  et  Freysing,  la  plus  rap¬ 
prochée  des  villes  qui  s’émeuvent,  est  à  30  kilomètres  de  Munich  ! 

En  fait,  Pettcnkofer,  avec  le  bourgmestre  de  Munich  et  deux 
ingénieurs  compétents,  s’est  rendu  sur  un  point  où  le  débouché 
des  égouts  dans  l’Isar  semblait  donner  lieu  aux  plaintes  les  plus 
légitimes.  On  y  vit  flotter  un  certain  nombre  d’objets,  apportés 
apparemment  par  quelque  ruisseau  de  rue  urbain,  mais  pas  un 
crottin  de' provenance  humaine.  Gomme  il  est  invraisemblable  que 
tous  les  Munichois  soient  atteints  de  diarrhée  chronique,  il  faut 
bien  que  les  masses  stercorales  se  soient  désagrégées  contre  la 
paroi  des  égouts,  dans  leur  parcours.  La  vase  du  fond  de  la  rivière 
de  coloration  noire,  fut  reconnue  pénétrée  de  poussière  de  charbon 
et  renfermer  quatre  fois  moins  de  matière  organique  que  la  terre 
de  jardin.  L’examen  de  quatre  échantillons  d’eau  d’Isar  prouva  que 
cette  eau  ne  contient  pas  plus  de  17  milligrammes  de  chlore  par 
litre,  avec  des  traces  d’ammoniaque  et  de  nitrates,  et  qu’elle  ne 
prend  que  de  3m8',2  à  4m«r,3  d’oxygène  au  permanganate.  Encore 
le  jour  de  la  prise  des  échantillons  était-il  particulièrement  défa¬ 
vorable  ;  c’était  un  jour  de  fonte  de  neige.  En  temps  ordinaire,  les 
proportions  de  chlore  sont  moins  élevées. 

Au  fond,  il  est  mathématiquement  certain  que,  dès  maintenant, 
sans  que  le  tout-à-l’égout  ait  été  régulièrement  appliqué,  il  passe 
déjà  la  grande  moitié  des  matières  fécales  par  les  égouts  de  Mu¬ 
nich.  On  peut  doubler  la  proportion  actuelle,  et  la  population  de 
Munich  peut  croître  longtemps  encore  avant  qu’il  soit  nécessaire 
de  songer  à  créer  des  champs  d’irrigation. 

Nous  venons  d’indiquer  les  grands  traits  de  la  réplique  de  Pet- 
tenkofer  à  des  allégations  outrées.  Nous  n’ayons  pu  faire  passer 
dans  ce  résumé  l’ironie  dédaigneuse  du  ton  et  de  la  forme  que 
l’auteur  emploie  volontiers  vis-à-vis  de  ses  contradicteurs.  Quant 
au  fond,  il  a  probablement  raison  de  soutenir  que  le  danger  de  la 
projection  des  immondices  aux  cours  d’eau  varie  selon  les  condi¬ 
tions  locales  et  peut,  parfois,  être  singulièrement  réduit  ;  si  bien 
que  le  progrès  à  obtenir  par  les  mesures  de  protection  ne  vaudrait 
pas  les  frais  qu’il  entraînerait.  Mais  le  principe  reste  ;  les  rivières 
ne  sont  pas  des  égouts  donnés  par  la  nature,  bien  que  toutes  les 
villes  l’aient  cru.  Les  villes  de  l’Isar  se  plaignent  peut-être  de  con¬ 
fiance  ;  mais  Munich  elle-même  n’a  pas  tout  à  gagner  à  faire  de 
l’Isar  son  collecteur,  et  il  ne  serait  pas  étonnant  que  sa  pratique 
actuelle  la  mit  un  jour  en  face  de  graves  obligations  et  de  grosses 
dépenses. 


J.  Arnould-, 
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Du  vaccin  de  chèvre,  par  M.  E.  Heuvieux  ( Bulletin  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  20  mai  1890,  p.  511). 

Le  savant  directeur  de  la  vaccine  à  l’Académie  de  médecine  a  fait 
un  grand  nombre  d’expériences  prouvant  que  les  vaccins,  quelle 
que  soit  leur  origine,  se  cultivent  parfaitement  sur  la  chèvre,  et 
que  celle-ci  rend  un  vaccin  très  efticace  et  donnant  toute  sécurité. 
Déjà,  en  1805,  un  médecin  anglais,  Valentine,  avait  constaté  des 
faits  analogues  et  avait  même  attribué  à  la  vaccine  de  la  chèvre 
(goat-pox)  l’origine  du  cow-pox.  Le  Dr  Chonneaux-Dubuisson,  de 
Villers-Bocage  (Calvados)  a  reproduit  ces  faits,  et  c’est  le  rap¬ 
port  dont  M.  Hervieux  a  été  chargé  sur  ce  sujet  qui  l’a  conduit  à 
de  nombreuses  expérimentations. 

Il  semble  que  l’activité  du  vaccin  de  la  chèvre  ne  soit  pas  infé¬ 
rieure  à  celle  du  vaccin  de  génisse.  C’est  donc  une  ressource  qui 
peut  être  très  utile  dans  des  conditions  déterminées,  d’autant  plus 
que  la  chèvre  semble  tout  à  fait  réfractaire  à  la  tuberculose,  même 
à  l’inoculation  directe  du  virus  tuberculeux,  ainsi  qu’il  ressort  des 
expériences  de  MM.  Nocard,  Berlin  et  Jules  Picq,  de  Nantes,  rap¬ 
pelées  par  M.  Hervieux.  Par  contre,  la  chèvre  se  rencontre  rare¬ 
ment  sur  nos  marchés,  sa  viande  n’entrant  que  très  exceptionnel¬ 
lement  dans  les  usages  alimentaires.  La  faible  surface  de  la  région 
inguinale  et  mammaire  ne  permet  pas  de  faire  plus  de  20  à  30  sca¬ 
rifications,  tandis  qu’on  en  fait  aisément  une  centaine  sur  une 
génisse.  La  chèvre  est  plus  douce,  plus  facile  à  immobiliser,  moins 
coûteuse  à  alimenter  que  la  génisse.  Ces  avantages  et  ces  incon¬ 
vénients  font  que  «  le  vaccin  de  chèvre,  peut-être  bien  inféreur  au 
vaccin  de  génisse  comme  production,  n’en  est  pas  moins  appelé  à 
rendre  d’importants  services  dans  de  certaines  conditions  détermi¬ 
nées  ».  Telle  est  la  très  sage  conclusion  de  M.  Hervieux;  on  ne 
saurait  mieux  dire.  E.  V. 

Vaccine  obligatoire  et  vaccine  animale,  par  le  Dr  Goldschmidt, 
.  de  Strasbourg  ( Revue  de  médecine,  10  avril  1890,  p.  815-331). 

Ce  mémoire  est  un  très  long  plaidoyer  en  faveur  de  la  vaccina¬ 
tion  et  de  la  revaccination  obligatoires  ;  il  contient  un  grand  nombre 
de  documents  statistiques,  dont  plusieurs  nous  sont  déjà  connus, 
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mais  qu’il  est  très  commode  de  trouver  réunis  sous  la  main.  Nous 
nous  bornerons  à  reproduire  quelques  faits  et  quelques  chiffres  qui 
nous  ont  intéressé  au  cours  de  la  lecture. 

Paris  à  lui  seul  compte  plus  de  décès  par  suite  de  variole  que  tout 
l’Empire  allemand.  L’Allemagne  est  le  seul  pays  où  se  pratiquent, 
depuis  1875,  d'une  manière  obligatoire,  les  revaccinations ,  de  même 
que  les  vaccinations. 

Moyenne  annuelle  des  décès  par  variole  sur  100,000  habitants. 


Prusse  1860-1869,  avant  l'obligation .  33,84 

—  1875-1884,  vaccination  ot  revaccinalion  obligatoires. .  2,23 

Berlin  1875-1884,  —  —  —  1,68 

Dresde  —  —  —  —  1,48 

Breslau  —  —  —  —  1.61 

Bavière  --  —  —  —  1,11 

Paris  1875-1884,  vaccine  facultative .  28,95 

—  1887,  —  —  17,20 

Vienne  1875-1884,  —  —  84,37 

Autriche  1875-1884,  -  —  61,64 

Angleterre  1875-1884,  vaccine  seule  obligatoire .  7,61 

Londres  1875-1884,  —  —  .  25,50 

-  1887,  —  —  .  0,20 


En  1886,  sont  morts  de  variole,  dans  toute  l’Allemagne,  193  habi¬ 
tants,  soit  0,4  sur  100,000,  chiffre  moins  élevé  que  celui  donné  pour 
la  seule  ville  de  Paris,  où  il  en  est  mort  218.  Pour  l’année  1887,  les 
chiffres  sont  168  pour  toute  l’Allemagne  et  389  pour  Paris.  A  Mar¬ 
seille,  il  y  a  eu  2,051  décès  par  variole  en  1886,  soit  la  proportion 
énorme  de  545,3  pour  100,000  ;  il  est  vrai  que,  l’année  suivante,  il 
n’y  a  eu  que  63  décès,  soit  16,7  sur  100,000.  Pendant  ce  temps,  il 
n’y  avait  que  1  décès  varioleux  à  Berlin  (soit  0,07)  et  0  à  Dresde, 
à  Cologne,  à  Breslau,  à  Francfort. 

Dans  l’armée  prussienne  forte  de  300,000  hommes,  en  1876-84, 
il  n’y  a  pas  eu  un  seul  décès  par  variole  ;  il  n’y  en  a  eu  que  1  en 
1886,  malgré  un  total  de  135  cas  de  variole  en  ces  dix  années. 
Dans  l’armée  française,  qui  compte  en  moyenne  460,000  hommes, 
en  1876-1885  il  y  a  eu  en  moyenne  627  cas  et  54  décès  varioleux 
par  an,  soit  12  décès  varioleux  pour  100,000  hommes  ;  mais  dans 
cette  période  de  dix  ans,  avec  l’extension  des  revaccinations,  le 
nombre  des  décès  a  été  constamment  en  décroissant,  de  127  en 
1876.  à  6  (avec  214  cas)  en  1885  et  à  4  en  1886;  de  sorte  que,  pour 
ces  deux  dernières  années,  la  proportion  n’est  plus  que  de  1  décès 
pour  100,000  hommes.  Il  n’est  pas  étonnant  d’ailleurs  qu’au  milieu 
de  la  population  civile  française  qui  subit  encore  autant  les  ravages 
de  la  variole,  notre  armée  fournisse  un  plus  grand  nombre  de  cas 
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et  de  décès  que  l’armée  allemande,  qui  ne  rencontre  presque  au¬ 
cune  cause  de  contagion  dans  la  population  civile  qui  l’entoure.  Il 
n’existe  en  France  aucune  statistique  qui  permette  de  connaître 
exactement  le  nombre  des  décès  varioleux  dans  la  population  totale 
du  pays. 

M.  Goldschmidt  expose  avec  les  plus  grands  détails  le  mode  do 
fonctionnement  en  Allemagne  de  la  loi  du  8  avril  1874  qui  rend  la 
vaccination  et  la  revaccination  obligatoires.  Nous  avons  déjà  fait 
connaître  à  plusieurs  reprises  ces  dispositions.  Malgré  les  précau¬ 
tions  prises,  il  y  a  encore  10,51  0/0  de  la  totalité  des  petits  enfants 
il  vacciner  et  environ  3,5  0/0  des  enfants  de  12  ans  à  revacciner 
qui  échappent  à  ces  deux  opérations;  les  uns  sont  déclarés  ma¬ 
lades  au  moment  des  vaccinations,  qui  ont  lieu  de  mai  à  septembre; 
d’autres  sont  déclarés  introuvables,  ne  fréquentaient  plus  l’école  ou 
ne  se  sont  présentés.  Il  faut  accuser  très  rarement  la  résistance, 
plus  souvent  l’indifférence,  la  maladie  ou  les  voyages  et  les  dépla¬ 
cements.  La  variole  peut  donc  s’exercer  sur  un  grand  nombre  de 
sujets  auquel  le  vaccin  n’a  pas  conféré  ou  restitué  l’immunité.  En 
1885  par  exemple,  144,469  petits  enfants  ont  échappé  à  une  pre¬ 
mière  vaccine  sur  1,374,436  qui  devaient  la  subir,  et  41 ,247  enfants 
de  douze  ans  sur  1,133,  616  qui  auraient  dû  être  revaccinés  cette 
année-là.  Aussi,  en  1886  et  1887,  les  enfants  de  un  à  trois  ans  figu¬ 
rent  pour  près  de  la  moitié  des  décès  par  suite  de  variole. 

L’auteur  fait  voir  qu’à  Strasbourg  et  en  Alsace,  où  la  vaccination 
et  la  revaccination  sont  obligatoires  depuis  1875,  la  variole  a 
presque  disparu.  A  Strasbourg,  de  1875  à  1888  (1882  non  compris), 
c’est-à-dire  en  13  ans,  il  n’y  a  eu  que  1  seul  décès  par  variole 
(sur  90,000  habitants).  En  1882,  il  y  a  eu  une  petite  épidémie  de 
variole  importée  par  un  malade  venant  de  Russie,  et  qui  a  causé 
19  décès. 

En  Allemagne,  les  médecins  seuls  peuvent  vacciner.  On  tend  de 
plus  en  plus  à  remplacer  le  vaccin  jennérien  par  le  vaccin  animal; 
ôn  a  créé  20  instituts,  gérés  par  des  médecins,  où  l’on  cultive  et 
récolte  ce  vaccin  ;  dans  quelques  années,  les  médecins  devront  cesser 
de  faire  usage  du  vaccin  humain  dans  les  séances  publiques.En  1879, 
le  vaccin  animal  n’avait  servi  que  pour  2,59  enfants  pour  100  vac¬ 
cinés;  en  1885,  il  a  servi  pour  33,10  0/0,  et  l’accroissement  est  de 
plus  en  plus  rapide. 

M.  Goldschmidt  donne  la  traduction  littérale  de  l’arrêté  du  Bun- 
desrath  du  28  avril  1887,  contenant  les  instructions  officielles  pour 
la  récolte,  la  conservation  et  l’expédition  du  vaccin  animal. 

Ces  instructions,  très  sages,  ne  diffèrent  pas  de  celles  qui  ont 
cours  chez  nous  dans  la  pratique  et  dans  les  services  publics. 

En  1887,  sur  822  bêtes  destinées  à  la  culture  du  vaccin  dans 
toute  l’Allemagne,  on  en  a  trouvé  à  l’autopsie  2  et  même  4  atteintes 
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de  tuberculose,  ce  qui,  en  ne  tenant  compte  que  des  vequx  au- 
dessous  de  deux  mois,  donnerait  une  proportion  de  1  veau  tubercu¬ 
leux  sur  400,  proportion  incomparablement  plus  forte  que  colle 
de!  sur  34,000  indiquée  par  Pfeiffer,  et  de  4  sur  4,000  trouvée  à 
Lyon  par  M.  Leclerc. 

En  Alsace-Lorraino,  la  proportion  des  succès  a  été  de  9b  pour 
100  vaccinations  ;  pour  les  revacciuations,  elle  a  été  de  7b, 3  en  1885, 
de  71  4  en  1886,  de  79,6  en  1887.  A  Strasbourg,  sur  plus  de  3,000 
enfants  de  12  ans  revaccinés  soit  de  bras  à  bras  avec  du  vaccin 
humain,  soit  avec  du  vaccin  animal,  l’auteur  a  obtenu  des  propor¬ 
tions  de  succès  qui  varient  de  79,80  à  75,59  pour  100;  en  cas  d’un 
premier  insuccès,  la  revaccinalion  était  recommencée  deux  fois,  de 
semaine  en  semaine.  La  proportion  est  considérable,  et  supérieure 
à  celle  que  nous  obtenons  d’ordinaire  en  France  ;  elle  est  à  peine 
égale  à  celle  que  donnent  les  revaccinations  en  Allemagne.  Il  est 
vrai  que  celles-ci  ont  lieu  à  12  ans  en  Allemage,  et  que  les  chiffres 
obtenus  dans  notre  armée  (60  p.  100  environ)  concernent  des  jeunes 
gens  de  20  à  21  ans,  dont  un  certain  nombre  ont  été  sans  doute 
revaccinés  déjà  avant  l’arrivée  au  service. 

M.  le  Dr  Weil,  médecin  cantonal  à  Hagueneau,  cite  par  M.  Gold- 
schmidt,  a  obtenu  sur  2,111  sujets  revaccinés  une  proportion  de 
succès  qui  croissait  avec  l’àge  des  sujets  : 

de  6  à  7  ans .  32,60  succès  pour  100. 

de  7  à  8  ans .  64,00  — 

de  8  à  9  ans .  72,52  - 

do  9  à  10  ans .  79.63  - 

de  10  à  11  ans .  85,94  — 

de  11  ft  12  ans .  «8,64  — 

adultes .  90,00 

la  plupart  des  368  adultes  revaccinés  n’avaient  été  vaccinés  que 
dans  leur  première  enfance  et  n’avaient  sans  doute  pas  été  déjà 
revaccinés. 

Ges  faits,  qui  semblent  se  multiplier,  prouvent  la  nécessité  ab¬ 
solue  de  la  revaccination,  puisque  85  à  90  fois  sur  100  l’immunité 
donnée  par  la  première  vaccine  a  disparu  à  20  ans. 

L’office  vaccinogène  central  de  Bruxelles  coûte  environ 
17,000  francs  par  an  ;  l’institut  de  vaccine  animale  de  Berlin  (ho¬ 
noraires  du  médecin  directeur  et  du  vétérinaire,-  location  du  local, 
différences  entre  les  prix  d’achat  et  de  vente  des  animaux,  leur  entre¬ 
tien,  etc.),  dépense  12,000  francs  par  an.  A  Strasbourg  et  à  Metz, 
l’Etat  a  fait  les  frais  de  première  installation  qui  se  sont  élevés  à 
3,000  francs  ;  les  locaux  sont  mis  gratuitement  à  la  disposition  du 
directeur  de  l’institut  vaccinal  qui  reçoit  un  traitement  de 
5,250  francs  par  an;  sur  celte  somme,  il  doit  prendre  à  son  compte 
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les  dépenses  courantes  de  l’établissement,  rémunérer  les  vétéri¬ 
naires,  délivrer  gratuitement  et  expédier  franco  tout  le  vaccin 
nécessaire  aux  vaccinations  publiques. 

Sur  ces  bases,  M.  Goldschmidt  a  calculé  que,  pour  la  population 
totale  de  la  France,  il  faudrait  créer  de  25  à  50  instituts  vaccinaui, 
dépenser  75,000  francs  de  première  installation,  et  une  sommé 
de  260,000  francs  de  traitements;  avec  ces  335,000  francs  on  assu¬ 
rerait  les  vaccinations  et  les  revaccinations  dans  tout  le  pavs; 
en  créant  25  instituts  seulement,  la  rémunération  des  directeurs 
pourrait  être  telle  qu’ils  pourraient  se  consacrer  exclusivement 
à  leurs  fonctions  sans  être  obligés  de  faire  en  même  temps  de  h 
clientèle. 

En  ce  moment,  où  l’on  parle  de  nouveau  d’un  projet  de  loi  sur  li 
vaccination  et  lare  vaccination  obligatoires,  il  nous  a  semblé  utile  de 
résumer  le  mémoire,  très  étendu  et  très  consciencieux  de  M.  le  D' 
Goldschmidt  ;  on  y  trouve  sans  doute  des  faits  déjà  connus,  mais 
l’auteur  parle  du  mode  de  fonctionnement  de  la  vaccine  en  Alle¬ 
magne  avec  l’expérience  que  lui  ont  donnée  ses  fonctions  à  Stras¬ 
bourg,  et  avec  le  désir  que,  dans  toute  l’étendue  de  la  France,  m 
organise  un  service  qui  y  fasse  disparaître  la  variole  aussi  bien 
qu’en  Alsace-Lorraine. 

E.  V. 

L'inspection  périodique  des  vacheries  au  point  de  vue  de  la  tu¬ 
berculose  bovine,  par  M.  Veyssière  ( Revue  sanitaire  de  la  pro¬ 
vince,  15  avril  1890,  p.  54). 

L’article  13  du  décret  du  28  juillet  1888  sur  les  maladies  conta¬ 
gieuses  du  bétail  dit  que  :  «  La  vente  et  l’usage  du  lait  provenant 
des  vaches  tuberculeuses  sont  interdits.  Toutefois,  le  lait  pourra 
être  utilisé  pour  l’alimentation  des  animaux  après  avoir  été  bouilli.  « 
M.  Veyssière,  inspecteur  des  abattoirs  de  la  ville  de  Rouen,  dans 
une  communication  faite  au  conseil  central  d’hygiène,  pense  qu’il 
serait  nécessaire  de  soumettre  les  vacheries  industrielles  à  des  ins¬ 
pections  périodiques  au  cours  desquelles  on  s’assurerait  de  l’état 
général  des  sujets,  et  surtout  l’on  examinerait  les  pis  et  les  ma¬ 
melles  au  point  de  vue  de  la  tuberculose  de  ces  organes.  Dans  le 
cas  où  le  diagnostic  serait  difficile,  on  pourrait  employer  l’inocu¬ 
lation  à  un  animal  susceptible,  ou  mieux  rechercher  par  le  procédé 
classique  d’Ehrlich  la  présence  du  bacille  de  Koch.  Cette  re¬ 
cherche  pourrait  être  faite  au  laboratoire  municipal  d’expertises 
pour  les  substances  alimentaires. 

M.  Veyssière  cite  un  établissement  religieux,  situé  dans  la  ban¬ 
lieue  de  Rouen,  possédant  une  vacherie  importante,  qu’on  peut 
qualifier  d’industrielle,  et  qui  vend  an  public  la  plus  grande  partie 
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du  lait  fourni  par  40  ou  50  vaches.  Or,  la  phthisie  tuberculeuse  sévit 
avec  intensité  depuis  plusieurs  années  dans  cette  étable  ;  en  deux 
ans  M.  Veyssière  a  saisi  à  l’abattoir  de  Rouen  3  vaches  èt  un  jeune 
taureau  provenant  de  ce  couvent  et  chez  lesquels  la  tuberculose 
était  généralisée. 

La  surveillance  des  vacheries,  à  ce  point  de  vue  particulier,  est 
organisée  dans  plusieurs  contrées  de  l’Europe.  Il  .n’est  pas  douteux 
que  cette  surveillance  s’impose  dans  notre  pays  comme  sanction  du 
décret  du  28  juillet  1888  et  de  la  loi  du  21  juillet  1881  sur  la  police 
sanitaire  du  bétail.  E.  V. 

De  la  tuberculose  animale ,  par  M.  Veyssière,  inspecteur  des 
abattoirs  de  Rouen  (Revue  sanitaire  de  province ,  1890,  p.  66). 

M.  Veyssière  a  communiqué  au  Conseil  d’hygiène  de  Rouen  plu¬ 
sieurs  cas  qui  lui  paraissent  démontrer  la  réalité  du  danger  causé 
par  l’emploi  du  lait  non  bouilli  venant  de  vaches  tuberculeuses. 
Dans  un  cas,  la  vache  était  atteinte  de  mammite  tuberculeuse,  mais 
la  forme  et  la  consistance  de  la  glande  ne  différaient  en  rien  de  celle 
d'une  vache  saine,  et  le  diagnostic,  évident  à  l’autopsie,  était  im¬ 
possible  pendant  la  vie.  Dans  deux  autres  cas,  malgré  l’existence  de 
la  mammite  la  sécrétion  du  lait  restait  abondante  ;  l’une  des  vaches 
en  fournissait  30  à  40  mesures  dans  les  cinq  ou  six  mois  qui  suivaient 
le  vêlage,  et  10  à  12  mesures  le  jour  même  où  elle  a  été  sacrifiée  : 
le  lait  ainsi  fourni  par  une  glande  tuberculeuse  était  jusqu’au  der¬ 
nier  jour  mêlé  avec  la  provision  du  lait  de  l’étable,  comprenant 
une  dizaine  de  bêtes.  Dans  le  second  cas,  la  vache  avait  des  lésions 
manifestes,  ayant  un  caractère  d’acuité  qui  devait  contribuer  à  ag¬ 
graver  les  propriétés  infectieuses  de  la  viande  et  du  lait;  le  boucher, 
fort  consciencieux,  ne  voulut  pas  livrer  cette  vache  à  la  consomma¬ 
tion  sans  avoir  pris  l’avis  de  M.  Veyssière  ;  mais  combien  de  bou¬ 
chers  imitent  cette  prudence  et  cè  désintéressement  ?  La  seconde 
vache  provenait  d’une  ferme  très  bien  tenue  des  environs  de  Rouen. 
H.  Veyssière  conclut  comme  M.  Nocard,  comme  nous-même  : 
il  ne  faut  boire  que  du  lait  bouilli. 

E.  V. 

Purification  des  eaux  potables  par  la  filtration  ;  par  le  capi¬ 
taine  L.  Gody.  (Le  Mouvement  hygiénique ,  mars  1889.) 

Après  avoir  brièvement  rappelé  le  but  et  les  principes  de  la 
filtration,  l’auteur  expose  le  résultat  des  épreuves  auxquelles  il  a 
soumis  les  filtres  Buhring,  Barstow,  Agnessens,  Demol,  Chamber- 
land,  Breyer,  Cheavin,  Carré,  Maignen.  Ces  épreuves  ont  porté 
sur  l’efficacité  des  divers  filtres  au  point  de  vue  de  la  couleur,  du 
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résidu,  du  chlore,  de  l’ammoniaque,  de  la  matière  organique,  des 
microorganismes  de  l’eau.  M.  Gody  ajoute  aux  modes  ordinaire! 
d’expertise  un  essai  qui  ne  manque  pas  d’originalité  et  qui,  pour 
les  personnes  étrangères  à  la  recherche  des  bactéries,  parait  très 
suffisant  :  l’essai  par  le  bleu  d’outremer.  Les  grains  les  plus  fiai 
d’outremer,  en  effet,  n’ont  que  0,3  de  ji,  tandis  que  les  bacilles 
tuberculeux  ont  0,6  de  p..  On  peut  donc,  au  lieu  d’une  espèce 
bactérienne  déterminée,  mettre  de  l’outremer  dans  l’eau  que  l’oj 
fait  passer  par  les  filtres  en  expérience. 

On  reprochera,  peut-être,  au  capitaine  d’avoir  simplement  laie 
ses  filtres  avec  l’eau  de  la  distribution  de  Bruxelles,  au  lieu  de  les 
stériliser.  Pourtant,  ce  reproche  semble  ne  pouvoir  lui  venir  des 
fabricants  des  quatre  filtres  qui  ont  supporté  victorieusement  les 
épreuves,  au  moins  au  point  de  vue  capital  de  l’arrêt  complet  des 
germes  et  de  l’outremer.  Ces  filtres  sont  :  le  Chamberland,  le 
Breyer,  le  Barstow  et  l’Agnessens.  Nos  lecteurs  connaissent  suffi¬ 
samment  les  deux  premiers.  Nous  n’avions  jamais  entendu  parier 
des  deux  autres.  L’auteur  les  décrit  comme  il  suit  : 

«  Filtre  Barstow.  —  Vase  de  section  polygonale  en  grès  rouge 
poreux  très  compacte.  Il  est  introduit  dans  un  vase  enveloppe  in 
fond  duquel  est  tassé  du  charbon  de  bois.  » 

«  Filtre  Agnessens.  —  Presque  identique  au  filtre  Barstow. 
Le  vase  filtrant  est  en  grès  blanc  du  Luxembourg  ;  la  section  est 
ronde.  » 

Les  filtres  à  micromembrane  de  Breyer  et  celui  de  Chamberland, 
qui  sont  purement  physiques  et  n’absorbent  ni  chlore,  ni  ammo¬ 
niaque,  auraient  besoin  de  l’aide  du  charbon;  ce  qu’il  est  très  facile 
de  leur  donner.  —  On  ne  saurait  dire  le  contraire.  Mais  avec  les 
pompes  et  les  accumulateurs ,  dont  ils  ont  besoin  également,  cela 
fait  des  engins  compliqués. 

M.  Gody  ne  parait  pas,  d’ailleurs,  avoir  recherché  ce  qu’il  y  i 
dans  l’eau  des  filtres  après  quelques  jours  de  fonctionnement , 
ni  s’être  occupé  des  moyens  de  nettoyage. 

J.  Aunoüld. 

Note  sur  l’emploi  de  l'éclairage  et  du  transport  de  la  force  pet 
l'électricité  dans  les  bâtiments  militaires ,  par  le  capitaine  du  génie 
Colson  (Mémorial  de  l'Officier  du  génie,  1887,  t.  XII,  p.  220). 

Dans  la  presque  totalité  des  casernes,  l’éclairage  se  fait  encore 
au  gaz  dans  les  cours,  à  l’huile,  au  pétrole  ou  à  la  chandelle  dans 
les  chambrées,  les  écuries,  etc.  L’hygiène  est  grandement  inle- 
res'séc  au  remplacement  par  l’électricité  de  tous  ces  modes  d’éclai¬ 
rage  qui  vicient  l’air  par  l’acide  carbonique  et  la  fumée  intense 
qu’ils  y  projettent.  Beaucoup  de  personnes  dans  l’armée,  comme 
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ailleurs,  pensent  que  l’éclairage  électrique  est  beaucoup  plus  dis¬ 
pendieux  que  l’éclairage  actuel  si  insuffisant  des  casernes.  Nous 
retrouvons  dans  le  Mémorial  de  l'Of/icier  du  génie,  publication 
périodique  du  ministère  de  la  guerre,  un  mémoire  fort  instructif  à 
ce  point  de  vue,  dont  nous  croyons  utile  de  mettre  quelques  chiffres 
cous  les  yeux  des  lecteurs. 

On  prend  comme  type  la  lampe  Edison  B.,  qui  équivaut  comme 
intensité  lumineuse  à  une  carcel  brûlant  42  grammes  d’huile  par 
heure;  elle  coûte  7  fr.  60  et  dure  plus  de  1,000  heures.  La  dé¬ 
pense  d’entretien  de  cette  lampe  est  de  0  fr.008  par  heure,  et  de 
10  fr.  20  par  an  si  on  y  ajoute  le  prix  du  charbon  qui  alimente  la 
machine  à  vapeur.  On  compte  environ  15  lampes  par  cheval- 
vapeur  mécanique  absorbé.  Une  machine  à  vapeur  de  5  chevaux, 
y  compris  la  chaudière,  coûte  3,000  francs,  et  une  machine  de 
Gramme  de  5  chevaux  2,600;  l’entretien  d’une  machine  à  vapeur 
chauffant  de  longues  heures  est  de  6  centimes  par  heure  et  par 
cheval.  Le  gaz  coûte  d’ordinaire  0  fr.  30  le  mètre  cube  ;  un  bec, 
brûlant  150  litres  à  l’heure,  a  une  intensité  lumineuse  de  1  1/4 
carcel. 

Sur  ces  bases,  l’auteur  calcule  ce  que  coûterait  l’installation  et 
l'entretien  de  l’éclairage  électrique  d’un  quartier  de  cavalerie 
(730  hommes  de  troupe  et  autant  de  chevaux)  ;  il  suppose  135  lampes 
Edison  pour  le  casernement,  les  communications,  l’infirmerie. 
De  plus,  le  manège  est  éclairé  pendant  une  heure  chaque  soir  par 
des  lampes  à  arc  produisant  une  lumière  diffuse  par  réflexion  sur 
le  plafond  et  sur  les  murs  blanchis  à  la  chaux,  pour  éviter  la  for¬ 
mation  d’ombres  projetées  sur  les  murs,  qui  effraieraient  les  che¬ 
vaux.  Une  grande  quantité  de  la  lumière  étant  perdue  dans  ce 
mode  d’éclairage  du  manège,  il  faut  pouvoir  disposer  pour  ce 
seul  objet  d’une  source  lumineuse  équivalant  à  300  carcels.  Il 
compare  la  dépense  totale,  pour  toute  cette  caserne,  avec  celle 
qu'occasionne  le  mode  actuel  d’éclairage  à  la  chandelle,  à  l’huile, 
au  pétrole  et  au  gaz  n'exigeant  que  56  becs  représentant  70  car¬ 
cels  seulement  d’après  la  circulaire  ministérielle  du  13  décembre 


Eclairage  d‘un  quartier  de  cavalerie  ( avec  manège  éclairé). 


Frais  de  proiüior  établissement .  6,600  24,000 

Frais  annuels  d'outretion . , . 0,648  3,378 


Si  l’on  supprime  l’éclairage  spécial  et  dispendieux  du  manège, 
les  chiffres  sont,  avec  l’éclairage  actuel  :  2,500  francs  d'installation 
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et  5,752  francs  d’entretien;  avec  l’électricité,  ils  sont  de  15,000  et 
de  3,123  francs. 

L’excédent  de  dépense  de  première  installation  avec  l'électricité 
est  considérable  ;  mais  en  cinq  ans  et  demi  cet  excédent  est  cou¬ 
vert  par  l’économie  sur  l’entretien.  Au  bout  de  cinq  ans  et  demi 
l’on  réalise  donc  une  économie  de  3  fr.  03  par  heure,  soit  de 
3,270  francs  par  an.  De  plus,  l’éclairage  actuel,  qui  est  complète¬ 
ment  insuffisant,  qui  vicie  l'atmosphère,  souille  les  parquets  et  les 
murs,  est  une  cause  permanente  d’incendie,  ne  représente  au  total 
que  97  carcels;  l’éclairage  électrique,  calculé  sur  les  bases 
ci-dessus,  représenterait  une  intensité  lumineuse  de  435  carcels 
qui  permettrait  aux  hommes  de  lire,  de  voir  dans  les  chambrées 
et  ailleurs.  L’économie,  l’hygiène,  la  propreté,  le  bien-être  et  la 
sécurité  semblent  donc  plaider  en  faveur  de  l’éclairage  électrique 
dans  tous  les  établissements  publics,  et  en  particulier  dans  les  ca¬ 
sernes  et  les  hôpitaux. 

E.  Y. 

Le  bacille  du  choléra  dans  le  sol,  par  le  Dr  V.  de  Giaxa,  de  Pise 
{Annales  de  micrographie  de  Miguel,  avril  1890). 

Le  Dr  Giaxa,  professeur  à  l’Institut  d’hygiène  de  l'Université  de 
Pise,  a  cherché  expérimentalement  si  les  différents  terrains  consti¬ 
tuent  pour  les  bacilles  du  choléra  un  substratum  compatible  avec 
leur  reproduction  ou  avec  la  conservation  de  leur  vitalité,  en  un  mot 
si  le  sol  est  un  milieu  permettant  la  diffusion  des  germes  pathogènes. 
Pettenkofer,  Pasteur,  Soyka,  Grancher,  Koch,  ont  montré  la  réalité 
de  ces  faits  pour  les  bacilles  du  charbon,  de  la  fièvre  typhoïde,  do 
choléra.  Pour  celte  dernière  affection,  toutefois,  le  doute  existe  en¬ 
core,  et  c’est  sur  les  bacilles  du  choléra  provenant  de  cultures 
pures,  que  M.  de  Giaxa  a  opéré.  En  expérimentant  sur  de  la  terre 
de  jardin,  de  l’argile,  du  sable  stérilisés,  il  a  vu  que  dans  ces  trois 
milieux  le  bacille  traverse  des  phases  semblables  à  celles  que  l'on 
observe  dans  les  milieux  nutritifs  ordinaires;  une  humidité  de  150/0 
pour  la  terre  de  jardin  et  l’argile,  de  8  0/0  pour  le  sable,  est  suffi¬ 
sante  pour  permettre  sa  reproduction.  Mais  quand  le  sol  n’a  pas 
été  stérilisé  et  qu’il  est  riche  en  bactéries  communes,  le  bacille  do 
choléra  succombe  rapidement  (en  2  à  7  jours)  dans  la  lutte  qui  a 
lieu  entre  lui  et  les  saprophytes  existant  naturellement  dans  le  ter¬ 
rain  ou  introduits  artificiellement  en  vue  de  l’expérience.  Sa  des¬ 
truction  est  d'autant  plus  rapide  que  la  souillure  du  sol  est  plus 
grande. 

Ces  observations  sont  assurément  fort  intéressantes  et  méritent 
d’être  poursuivies.  Mais  qu’on  y  prenne  garde  ;  des  esprits  para¬ 
doxaux  pourraient  venir  dire  :  Puisque  le  bacille  du  choléra  meurt 
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d’autant  plus  vito  dans  le  sol  que  ce  sol  contient  plus  de  matières 
ea  décomposition  et  de  saprophytes,  il  est  inutile  et  môme  dange¬ 
reux  d’assainir  nos  ports  ;  le  meilleur  moyen  d’empêcher  le  choiera 
de  s’implanter  à  Toulon,  c’est  de  laisser  dans  la  darse,  dans  les 
rues,  dans  le  voisinage  de  '  égouts  et  des  latrines,  celle  infection 
bienfaisante  qui  détruit  sûrement  les  bacilles  cholériques  ! 

H.  V. 

lur  Aetiologie  der  Choiera  asialica,  par  Ferd  Hueppe  (Prag. 
med.  Wochenschrift ,  n°  12,  1889). 

Les  découvertes  bactériologiques  qui  confirment  quelqu’une  des 
lois  établies  pnr  l’observation  naturelle,  nous  paraissent  toujours 
les  plus  intéressantes  et  les  plus  sérieuses.  Celles  que  AI.  Hueppe 
rappelle,  dans  le  présent  article,  expliquent  remarquablement  les 
formules  anciennes  de  Peltenkofer  sur  la  nature  «  contagieuse- 
miasmatique  »  du  choléra,  sur  la  nécessité  du  passage  de  son 
poison  par  un  «  subtrat,  »  sur  la  disposition  de  temps  et  de  lieu  et 
1'intluence  des  oscillations  de  la  nappe  souterraine.  Elles  ont  môme 
l’avantage  d’ôter  à  ces  formules  la  rigueur  qui  leur  a  beaucoup  nui, 
parce  que  c'est  un  caractère  rare  dans  les  choses  de  la  biologie. 

Les  recherches  de  l’auteur  et  de  ses  collaborateurs  ou  élèves 
ont  confirmé  les  vues  premières  de  Koch  :  que  le  processus  cholé¬ 
rique  s’accomplit  dans  l’intestin  et  que  le  choléra  est  une  putré¬ 
faction  spécifique  dans  ce  canal.  Mais  les  bactéries  cholérigènes  ne 
sont  pas  obligées  d'étre  toujours  dans  un  milieu  humide  ;  Hueppe, 
puis  Berckholtz,  ont  montré  qu’elles  peuvent  être  vivantes  à  l’état 
sec,  être  ainsi  inhalées,  ou  plutôt  avalées  avec  la  salive,  et  produire 
l’infection  ;  car,  par  les  poumons,  elles  pénétreraient  dans  le  sang, 
où  elles  ne  peuvent  pas  vivre. 

Plus  encore,  ces  recherches  ont  prouvé  que,  dans  un  milieu 
nourricier  convenable ,  les  bactécies  du  choléra  sont  capables  de 
vivre  sans  oxygène  et  que  c’est  justement  dans  celle  circonstance 
qu'elles  fournissent  leur  poison  le  plus  rapidement  et  avec  les  pro¬ 
priétés  les  plus  énergiques. 

D'autre  part,  Wood  a  établi  que  les  bactéries  anaérobies  facul¬ 
tatives  sont  infiniment  plus  sensibles  à  l’action  des  agents  exté¬ 
rieurs  dans  l’état  d 'anaérobiose  que  dans  celui  d ’aêrobiose.  Or, 
c’est  sous  le  premier  de  ces  états  que  se  trouvent  les  bacilles  cho¬ 
lériques  dans  l’intestin.  Aussi  l’auteur,  et  après  lui  Sailli  et  Lôwon- 
thal,  ont-ils  recommandé  l’emploi  du  salol,  qui  traverse  l’estomac 
sans  altération  et  n’agit  que  dans  l’intestin.  C’est  le  remède  anti¬ 
cholérique  de  l’avenir. 

Mais,  si  les  bacilles  cholériques  sont  à  leur  plus  haut  degré  de 
sensibilité  dans  l’état  d'anaérobiose  dans  l’intestin,  c’est  au  sortir 
de  celui-ci  que  la  désinfection  aura  le  plus  de  chances  de  les 
itEV.  d’iiyg.  xii.  —  36 


562  REVUE  DES  JOURNAUX. 

anéantir.  Il  faut  donc  traiter  immédiatement  les  déjections  par  les 

antiseptiques. 

C’est  en  raison  de  cette  extrême  sensibilité  des  bacilles  anaéro- 
biotiques,  au  sortir  de  l'intestin ,  que  le  choléra  se  montre  si  rare¬ 
ment  contagieux,  dans  le  sens  rigoureux  du  mot.  Indépendamment 
des  risques  que  les  bacilles  cholériques  courent  de  la  part  des 
agents  extérieurs,  les  sucs  de  l’estomac  suffisent  à  les  annihiler. 

Ces  bacilles  cholériques  auaérobies,  si  délicats,  deviennent  rapi¬ 
dement  très  résistants,  quand,  hors  du  corps  humain,  à  la  faveur 
d’un  milieu  nourricier  convenable,  ils  ont  pu  redevenir  aérobiens  et 
se  multiplier  au  contact  de  l’air.  Les  gardes-malades,  menacés  par 
les  déjections  fraîches,  sont  rarement  contagionnés  ;  les  blanchis¬ 
seuses,  au  contraire,  payent  un  lourd  tribut ,  parce  qu’elles  ont 
affaire  au  linge  souillé,  au  moment  où  les  bacilles  ont  pu  se  mul¬ 
tiplier  aérobiotiquement. 

C’est  probablement  dans  le  sol  que  les  bacilles  cholériques  rede¬ 
viennent  aérobies.  Ils  y  trouvent,  dans  les  couches  superficielles, 
d’après  C.  Frankel,  la  température  nécessaire  ;  et ,  selon  Schot- 
telins  et  Gruber,  la  concurrence  des  Saprophytes  ne  leur  est  pas 
toujours  mortelle.  En  effet,  dans  l’état  d’aérobiose,  sous  l'influence 
de  l’oxydation  et  par  la  nécessité  de  se  contenter  d’une  nourriture 
pauvre,  ces  bacilles  acquièrent  une  plus  grande  énergie  de  déve¬ 
loppement  et  une  résistance  particulière.  Ainsi  est  démontrée  la 
durabilité  des  germes  cholérigènes  ;  ainsi  s’explique  la  formule  de 
Pettenkofer  sur  la  nécessité  de  leur  passage  par  un  substrat  ;  - 
non  qu’ils  manquent  de  virulence,  au  sortir  du  malade,  mais  parce 
qu’ils  ont  besoin  de  passer  par  ce  substrat  pour  acquérir  la 
résistance  aux  agents  extérieurs,  spécialement  aux  acides  de  l’es¬ 
tomac. 

L’influence  des  oscillations  verticales  de  la  nappe  souterraine  est 
réelle  et  non  moins  facile  à  comprendre.  Ce  sont  ces  oscillations 
qui  règlent  l’état  d'humidité  des  couches  superficielles  du  sol, 
dans  lesquelles  s’accomplissent  les  phénomènes  de  décomposition 
et  la  multiplication  des  bactéries  cholériques.  Ces  bactéries  arri¬ 
vent  dans  le  sol  dans  leur  état  d’extrême  sensibilité.  L’humidité  y 
est-elle  excessive,  elles  pénètrent  simplement  avec  l’eau,  saas 
avoir  le  contact  de  l’oxygène  de  l’air.  Si  l’humidité  permet,  au 
contraire,  l’accès  de  l’air,  elles  utilisent  les  éléments  nourriciers 
du  milieu  et  se  multiplient  aérobiotiquement.  Que  la  nappe  souter¬ 
raine  vienne  à  plonger,  au  moment  où  les  couches  superficielles 
sont  pénétrées  de  germes  actifs  et  résistants,  les  conditions  sont 
réalisées  d’une  propagation  miasmatique  du  choléra.  En  d’autres 
termes ,  il  est  constant  que  cette  propagation  est  subordonnée  aus 
conditions  de  temps  et  de  lieu,  comme  l’avait  dit  Pettenkofer. 

J.  Arnould. 
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Die  Wirkung  des  Atzkalkes  bei  der  Reinigung  der  Abwasser 
(L’action  de  la  chaux  caustique  dans  l'épuration  des  eaux-vannes), 
parle  DrH.  Weigmann,  de  Kiel  ( Gesundhits-Ingenieur ,  15mai  1890). 

Le  moyen  le  meilleur  et  en  réalité  le  moins  coûteux  d’épuration 
des  eaux-vannes  est  l’irrigation.  Mais,  en  présence  de  conditions 
défavorables  du  sol,  les  ingénieurs  allemands  conseillent  encore 
le  plus  souvent,  l’épuration  chimique,  dont  l’agent  le  plus  usité, 
parce  qu'il  est  bon  marché,  est  la  chaux.  La  chaux  caustique,  en 
se  transformant  en  carbonate  à  la  faveur  de  l’acide  carbonique  que 
renferment  toutes  les  eaux  putrides,  détermine  un  précipité  fin 
qui  rassemble  les  matières  en  suspension  et  les  ontralne  au  fond 
de  l’eau.  Elle  a,  d’autre  part,  des  propriétés  parasilicides,  qui  ont 
été  bien  mises  en  vue  dans  ces  derniers  temps.  L’épuration  à  la 
chaux  serait  donc  le  vrai  et  le  seul  procédé,  parmi  les  moyens 
chimiques. 

L’auteur  a  pensé  devoir,  à  cet  égard,  présenter  quelques  réflexions 
capables  de  modérer  l’enthousiasme  qu’inspire  la  chaux  en  ce 
moment. 

11  est  certain  que  la  chaux  précipite  la  plupart  des  matières  en 
suspension,  et  même  une  certaine  proportion  de  diverses  matières 
dissoutes.  Cependant,  il  est  des  cas  dans  lesquels,  au  lieu  de  dimi¬ 
nuer  après  l’action  de  la  chaux,  ces  dernières  augmentent  positi¬ 
vement. 

Des  expériences  de  laboratoire,  exécutées  par  Schreib,  ont  eu 
pour  but  de  démontrer  que  celte  augmentation  n’est  qu’apparente 
et  résulte  d’expertises  mal  conduites.  Le  fait  est  qu’il  est  difficile 
de  saisir  toujours  le  moment  convenable  pour  recueillir  les  échan¬ 
tillons.  Weigmann  conseille  de  rapporter  toujours  les  résultats  des 
analyses,  avant  ou  après  l’épuration,  à  la  quantité  de  chlore  que 
contiennent  les  eaux.  Par  ailleurs,  il  a  constaté  que,  dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  surtout  quand  les.  eaux  sont  chaudes,  l’eau  épurée, 
très  alcaline,  développe  de  grandes  quantités  d’ammoniaque  et  de 
gaz  odorants,  d’une  nature  voisine  de  la  trimélhylamine.  —  Nous 
avons  personnellement  signalé  le  même  fait  et  son  explication  par 
Wurtz,  dans  notre  Rapport  sur  la  protection  des  cours  d’eau ,  au 
Congrès  d’hygiène  de  Paris  (1889).  —  Les  bactéries  sont  tuées  par 
un  excès  d’alcalinité  ;  mais  la  putréfaction  continue  sans  elles,  et, 
finalement,  la  proportion  des  matières  dissoutes  par  un  phénomène 
chimique  et  non  biologique,  est  habituellement  diminuée  dans  l’eau 
épurée,  mais  peut  aussi  s’élever. 

On  ne  rencontre  pas  ce  dernier  cas  dans  le  laboratoire,  parce 
que  l’on  examine  l’eau  aussitôt  après  la  précipitation  par  la  chaux 
dans  les  éprouvettes.  Mais,  dans  les  bassins  de  décantation,  l’eau 
épurée  reste  des  heures  et  des  jours  6ur  sa  vase.  Ces  bassins  ne 
sont  parfois  que  des  réservoirs  creusés  à  même  dans  la  terre.  Dans 
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de  pareilles  conditions,  la  vase  elle-même  fermente  et,  en  été, ces 
bassins  empestent  les  alentours.  C’est  donc  que  les  matières  en 
suspension,  précipitées,  se  convertissent  en  matières  solubles,  mal¬ 
gré  la  chaux,  —  ou  plutôt  grâce  à  la  chaux.  —  11  suffit  pour  cela 
d’une  température  un  peu  élevée  et  d’un  contact  prolongé  de  la 
chaux  avec  les  éléments  solides.  Les  eaux  résiduaires  des  raffine¬ 
ries  de  sucre  et  des  amidonnerics  sont  justement  de  celles  qui  ren¬ 
ferment  des  matières  azotées  que  la  chaux  dispose  a  se  dissoudre. 

Une  condition  à  exiger  d’abord  des  procédés  d’épuration  des 
eaux-vannes  par  la  chaux,  c’est  que  l'eau  épurée  soit  immédiate- 
ment  décantée  et  ne  séjourne  pas  sur  la  vase.  Les  appareils  em¬ 
ployés  à  Halle  et  à  Dartmund,  que  nous  avons  décrits  (Nouv.  üém. 
d'hygiène ,  2°  édit.,  Paris,  1889,  p.  776),  satisfont  à  cette  condi¬ 
tion.  Aussi,  le  professeur  Kœnig  a-t-il  reconnu  qu’ils  abaissent  de 
-Il  à  13  0/0  la  proportion  des  matières  dissoutes. 

Quant  à  l’action  bactériologique,  c’est-à-dire  désinfectante ,  de  la 
chaux  caustique,  elle  est  certaine.  Les  bactéries,  qui  ont  besoin 
d’une  légère  alcalinité  des  milieux  pour  vivre,  succombent,  au 
contraire,  à  une  alcalinité  excessive.  On  attache,  naturellement, 
une  très  grande  importance  à  cette  propriété  de  la  chaux,  dans  les 
écoles  et  dans  les  villes,  d’où  les  eaux-vannes  sortent  toujours  avec 
des  chances  —  au  moins  apparentes  —  de  charrier  des  microor¬ 
ganismes  pathogènes.  M.  Weigmann  trouve  ce  sentiment  très  exa¬ 
géré.  Les  eaux-vannes  renferment  des  bactéries  anaérobies,  réduc¬ 
trices;  les  fleuves,  dans  lesquels  on  déverse  trop  communément  les 
eaux  des  villes,  nourrissent,  au  contraire ,  des  microorganismes 
aérobies,  agents  d’oxvdation,  et  qui  opèrent  l'assainissement  spon¬ 
tané  des  cours  d’eau.  Les  bactéries  pathogènes,  habituées  à  vivre 
dans  le  sang  et  les  tissus  du  corps  humain,  sont  foncièrement  inca¬ 
pables  de  résister  dans  l’eau  des  fleuves,  milieu  peu  nourricier  et 
où  il  leur  faut  subir  la  concurrence. des  bacilles  fluviatiles.  D’ail¬ 
leurs,  elles  succombent  même  dans  les  matières  fécales. 

Pour  ces  raisons,  l’auteur  regarde  l’éloignement  parfait  de  toute 
matière  organique,  sans  trop  se  préoccuper  de  la  réelle  désinfec¬ 
tion,  comme  le  but  que  l’on  doit  poursuivre  par-dessus  tout  dans 
l’épuration  des  eaux-vannes,  en  même  temps  que  la  défense  contre 
l’envasement  du  lit  des  cours  d’eau.  S’il  y  avait  un  moyen  meilleur 
que  la  chaux  d’obtenir  ce  résultat,  il  faudrait  l’adopter,  quand 
même  il  ne  tuerait  pas  les  bactéries. 

J.  Arnould. 

Ueber  die  Giftigkeü  der  Expiratiousluft  (La  toxicité  de  l’air  ex¬ 
piré),  par  K.  B.  Luhmann  et  F.  Jessen,  de  l’Institut  d’hvgiène  de 
Würzbourg  (Archiv  fur  Hygiene,  X,  p.  367,  1890). 

Ce  travail  a  eu  pour  but  de  contrôler  expérimentalement  les  résul- 
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tats  annoncés  par  Brown-Séquard  et  d’Arsonval,  relativement  au 
poison  pulmonaire ,  contraires  aux  conclusions  d’Hcrmans  et  con¬ 
testés  depuis  par  Dastre  et  Loye,  par  Hoffmann-Wellenhof  et  plu¬ 
sieurs  auteurs  italiens  que  M.  Richard  a  nommés  dans  son  intéres¬ 
sant  article  sur  la  toxicité  de  l’air  expiré  ( Rev .  d’hyg.,  XI,  p.  338, 
1889).  C’est  un  nouveau  document  contradictoire. 

Au  point  de  vue  chimique,  les  auteurs  arrivent  à  la  formule  sui¬ 
vante:  «  L’eau  de  condensation  obtenue  de  l’air  expiré  renferme, 
à  côté  de  faibles  quantités  d’ammoniaque  et  de  traces  de  chlore, 
une  quantité  minime  de  matière  organique  qui,  en  raison  de  sa 
volatilité,  ne  peut  être  déterminée  par  l’évaporation.  Les  réactions 
des  alcaloïdes  ont  toujours  fait  défaut.  Le  résidu  do  l’évaporation 
do  l’eau  de  condensation  consiste  en  un  sel  de  chaux  d’acide 
inconnu,  peut-être  de  l’acide  silicique,et  provient  du  verre  des  ap¬ 
pareils.  » 

Au  point  de- vue  toxicologique,  quinze  expériences  faites  sur  des 
animaux  aboutirent  à  des  résultats  négatifs,  que  l’on  injectât  l’eau 
de  condensation  de  l’air  expiré  ou  l’eau  de  «  lavage  des  poumons  »  ; 
-que  l’on  prit  la  voie  du  tissu  cellulaire,  le  péritoine  ou  la  roule 
veineuse  ;  seulement,  dans  ce  dernier  cas,  l’animal  succombe  par¬ 
fois  à  un  abcès  ou  à  la  quantité  excessive  du  liquide  introduit. 

Enfin,  chacun  des  expérimentateurs  pratiqua  sur  lui-même  l’ins¬ 
piration  d’un  air  qui  avait  barbotté  dans  l’eau  de  condensation  de 
la  vapeur  pulmonaire.  Rien  ne  fut  observé  qui  pût  être  rapporté  à 
la  toxicité  du  liquide  ;  au  début  de  l’expérience,  le  sujet  trouvait 
mauvaise  odeur  à  l’air  inspiré  qui  avait  passé  à  travers  ;  et  c’est 
tout. 

Lehmann  et  Jessen  ont  complété  ces  recherches  en  faisant  inspi¬ 
rer,  à  l’aide  du  respirateur  de  WolfF,  à  une  fillette  et  à  un  jeune 
garçon  de  treize  ans  chacun,  l’air  d’une  caisse  de  635  litres,  dans 
laquelle  un  ouvrier,  couvert  de  ses  vêtements  de  travail,  avait  sué 
abondamment,  la  bouche  et  le  nêz  dehors,  sans  produire  de  gaz 
intestinaux  et  n’étant  pas  sujet  à  des  sueurs  pathologiques  des  pieds. 
Les  enfants  se  plaignirent,  au  début,  de  la  mauvaise  odeur  de  l’air 
inspiré,  qu’ils  cessèrent  de  percevoir  au  bout  de  dix  minutes.  Mais 
ils  n’éprouvèrent  pas  d’autres  troubles. 

Ainsi,  la  présence  de  l’homme  ne  met  pas  dans  l’air  de  poison 
démontrable.  Mais,  disent  les  auteurs,  ce  n’est  pas  une  raison  pour 
que  l’hygiène  cesse  de  redouter  l'air  échauffé,  humide,  stagnant, 
cinpuanté,  nauséabond,  que  se  font  les  réunions  d’humains  dans 
des  espaces  limités.  Le  manque  d’exercice,  la  privation  de  lumière 
solaire,  ne  sont  pas  non  plus  des  poisons.  Cependant,  ce  sont  des 
conditions  nuisibles  et  l’hygiène  les  condamne,  comme  elle  con¬ 
damne  la  malpropreté  de  l’air. 

J,  Arnould, 
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L’Épidémie  cholérique  en  Espagne.  —  Depuis  le  milieu  de 
mai  sévit  à  Puebla  de  Rugat,  village  de  1,800  habitants,  dans  la 
province  de  Valence,  une  épidémie  qui  parait  avoir  tous  les  allures 
du  choléra.  Les  cas  étaient  peu  nombreux  et  restaient  isolés  lors¬ 
qu’au  commencement  de  ce  mois  le  chiffre  quotidien  des  décès 
augmenta  d’une  manière  sensible  et  nettement  progressive.  Vers 
le  8,  il  y  avait  déjà  eu  128  cas,  dont  32  décès  à  Puebla  de  Rugat. 
D’autre  part,  un  certain  nombre  de  petites  communes  viennent 
d’être  successivement  contaminées  et  aux  dernières  nouvelles  on 
signalait  un  décès  de  même  nature  à  Valence. 

On  télégraphie  que  la  présence  du  bacille-virgule  de  Koch  a  été 
reconnue  dans  les  déjections  des  malades  et  le  conseil  supérieur 
de  santé,  siégeant  à  Madrid,  sans  affirmer  qu’il  s’agisse  du  cho¬ 
léra  asiatique,  déclare  que  la  maladie  est  contagieuse  et  qu’il  y  a 
lieu  de  prendre  les  mesures  ordinaires  de  prophylaxie. 

Malheureusement  la  prophylaxie  anticholérique  est,  en  Espagne, 
assez  rudimentaire  et  elle  consiste  généralement  dans  une  sériede 
mesures  incohérentes,  dont  les  inconvénients  et  les  dangers  pour  la 
population  ont  été  maintes  fois  prouvés.  On  en  peut  juger  par  cet 
extrait  des  décisions  que  le  conseil  des  ministres  a  ratifiées  d’après 
l’avis  du  conseil  supérieur  de  santé  :  «  On  adoptera  le  système 
d’isolement  du  foyer  de  l’épidémie  ;  dans  l’intérieur  du  royaume, 
on  entourera  les  localités  envahies  par  un  cordon  de  troupes  ;  on 
fera,  aux  frais  de  l’Etat,  tout  ce  qui  est  nécessaire  pour  l’envoi  de 
médicaments  et  de  désinfectants;  on  procédera  à  l’examen  des 
égouts,  des  hospices  et  des  marchés,  etc.  »  Déjà  les  habitants  des 
villages,  devançant  les  mesures  administratives,  forment  des  cor¬ 
dons  sanitaires,  fusil  en  main,  et  beaucoup  de  villes  préparent  des 
lazarets.  Les  Espagnols  devraient  cependant  n’avoir  pas  oublié 
l’inutilité  et  les  dangers  des  cordons  sanitaires  qu’ils  avaient  cher¬ 
ché  à  établir  au  cours  de  l’épidémie  cholérique  de  1885,  qui  fit 
plus  de  200,000  victimes  dans  la  péninsule  I 

L’épidémie  qui  commence  provient-elle  d’une  nouvelle  importa¬ 
tion  ou  serait-elle  due  à  la  reviviscence  de  l'épidémie  précé¬ 
dente,  il  y  a  cinq  ans?  La  question  n’est  pas  résolue,  elle  n’est 
pas  môme  indiquée  et  elle  ne  sera  peut-être  jamais  résolue.On 
ne  signale  jusqu’ici  aucun  fait  d’importation  du  dehors  et  on  ce 
parle  que  de  travaux  de  terrassement  et  de  déblaiement  du  sol  à 
la  suite  desquels  la  maladie  serait  apparue.  Il  sera  d’autant  plus 
intéressant  d’instruire  une  enquête  aussi  sévère  que  possible  à  cet 
égard,  que  les  rëcherches  nouvelles  de  Hueppe,  résumées  dans  ce 
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numéro  aux  revues  de  journaux,  sur  les  variations  des  propriétés 
du  bacille-virgule,  suivant  les  modifications  telluriques  et  climaté¬ 
riques,  donnent  un  nouvel  essor  aux  théories  de  Pcltenkofer  sur 
la  genèse  et  la  propagation  des  manifestations  cholériques.  Le 
germe  asiatique,  une  fois  introduit,  est-il  susceptible  de  retrouver 
sa  virulence  et  sous  quelles  conditions,  à  certains  intervalles  ! 

Les  gouvernements  étrangers  se  sont  immédiatement  préoccupés 
de  faire  revivre  les  précautions  prophylactiques  qu’ils  avaient  déjà 
prescrites  contre  l’importation  des  provenances  de  l’Espagne.  Le 
gouvernement  français,  armé  par  la  loi  du  3  mai  1822,  s’est  em¬ 
pressé,  avec  une  rapidité  à  laquelle  nous  n’avions  pas  été  habi¬ 
tues  jusqu’ici,  d’interdire  l’entrée  des  fruits  et  légumes  poussant 
dans  le  sol  ou  a u_ niveau  du  sol  importés  des  provinces  espa¬ 
gnoles  ;  il  a  soumis  les  navires  à  l’observation  réglementaire  pour 
les  navires  munis  de  patente  brute  et  pris,  pour  les  voyageurs 
arrivant  de  ce  pays,  les  mêmes  dispositions  qu’il  y  a  cinq  ans.  Des 
postes  sanitaires  sont  en  voie  d’installation  sur  la  frontière  pyré¬ 
néenne.  M.  le  Dr  Charrin  a  été  envoyé  dans  les  Pyrénées-Orien¬ 
tales  et  M.  le  Dr  Netter  à  Hendaye,  dans  les  Basses-Pyrénées,  afin 
d’organiser  dans  ces  postes  le  service  de  prophylaxie. 

D’après  les  instructions  rédigées  par  M.  le  professeur  Proust  et 
approuvées  par  le  Comité  de  direction  des  services  de  l’hygiène, 
les  mesures  à  prendre  sont  les  suivantes  :  1°  visite  médicale  des 
voyageurs  venant  de  l’étranger  ;  2”  arrêter  les  malades  et  les 
suspects,  qui  seront  placés  dans  un  local  spécialement  préparé  ; 
3°  examen  attentif  des  bagages  de  façon  à  ne  pas  laisser  pénétrer 
de  linge  sale  qui  peut  être  contaminé  ;  ce  linge  sera  immédiatement 
désinfecté  par  les  étuves  à  vapeur  sans  pression  de  MM.  Genestre 
etHerscher  qui  fonctionnent  dès  maintenant  à  Cerbère  et  à  Hendaye. 

Dans  chacun  des  postes  est  disposé  un  local,  maison  ou  tente, 
composé  d’au  moins  deux  pièces,  l’une  pour  les  malades,  l’autre 
pour  les  suspécls  ;  dans  chacune*  d’elles  sont  installés  des  lits  en 
fer,  aussi  simples  que  possible,  afin  d’être  plus  facilement  désin¬ 
fectés.  Le  poste  est,  en  outre,  muni  de  médicaments,  d’antiseptiques 
suivant  les  prescriptions  réglées  par  les  instructions  du  comité 
consultatif.  Tout  poste  doit  être  pourvu  d’une  étuve  à  désinfection 
par  la  vapeur  sous  pression. 

Le  personnel  de  chaque  poste  comprendra  un  médecin  directeur, 
un  on  deux  infirmiers  et  des  aides  en  nombre  variable,  selon  l’im¬ 
portance  du  transit.  Autant  que  possible  le  médecin  résidera  dans 
la  localité  où  so  trouve  établi  le  poste  ;  il  devra  être  présent  à 
l’arrivée  de  chaque  train  venaut  des  pays  contaminés  ou  suspects. 
Si  les  médecins  font  défaut  dans  la  région,  on  pourra  demander 
du  personnel  à  la  Faculté  la  plus  voisine.  A  l’arrivée  de  chaque 
train  les  chefs  de  gare  et  leurs  employés  s’assureront  que  tous  les 
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voyageurs  seront  descendus  ;  ceux-ci  seront  alors  conduits  dans 
une  salle  où  se  tiendra  le  médecin  et  subiront  tour  à  tour  l’inspec¬ 
tion.  Dans  l’intérêt  du  bon  ordre  et  afin  que  personne  ne  puisse  se 
soustraire  à  la  visite,  il  y  aura  lieu  de  faire  défiler  les  voyagours 
entre  deux  barrières  suffisamment  rapprochées  pour  que  deux  per¬ 
sonnes  ne  puissent  passer  de  front. 

Toute  personne  atteinte  de  gastro-entérite  devra  être  retenue  et 
soignée  au  poste  ;  toute  personne  qui,  sans  présenter  de  signes  de 
gastro-entérite,  offrira  des  symptômes  suspects,  pourra  être  re¬ 
tenue  en  observation.  On  remettra  à  chaque  voyageur  reconnu 
bien  portant  une  carte,  véritable  passe-port  sanitaire,  constatant 
qu’il  a  subi  la  visite  médicale.  Il  sera  tenu  de  la  présenter  au  maire 
de  la  localité  dans  laquelle  il  se  rendra  et  il  subira  une  nouvelle 
inspection  et  sera  observé  pendant  le  nombre  de  jours  qui  corres¬ 
pondent  à  la  durée  de  l’incubation  du  choléra.  Le  maire  de  la  lo¬ 
calité  aura  été  prévenu  de  l’arrivée  du  voyageur  par  une  carte 
postale  envoyée  par  le  directeur  du  poste.  Grâce  à  ce  système, 
dans  le  cas  où  il  serait  pris  de  choléra,  il  serait  immédiatement 
isolé  et  traité,  et  toute  production  de  foyer  se  trouve  ainsi  évitée. 

La  visite  des  bagages  devra  être  faite  avec  le  plus  grand  soin 
par  les  employés  de  la  douane,  assistés  d’un  infirmier  du  poste.  Les 
linges  sales  pouvant  être  contaminés  seront  immédiatement  saisis 
et  ils  ne  seront  rendus  à  leur  propriétaire  qu’après  avoir  subi  la 
désinfection. 

Telles  sont  les  mesures  grâce  auxquelles,  en  1885,  le  cholérane 
franchit  pas  la  frontière  hispano-française  ;  on  doit  espérer  que 
le  même  succès  couronnera  cette  année  les  efforts  de  notre  admi¬ 
nistration  sanitaire. 


ERRATA 

Page  432,  supprimer  au  2°  alinéa  les  mots  :  «  lorsqu’il  eut  la 
bonne  fortune  de  provoquer  »  et  les  remplacer  par  ceux-ci  : 
«  lorsqu’une  motion  fut  présentée  au  conseil  communal  par 
M.  Depaire  le  4  décembre  1871.  » 

Page  435,  à  la  2°  ligne  de  l’alinéa  supprimer  les  mots  :  «  des 
ponts  et  chaussées.  » 

Page  438,  môme  correction 

Page  438,  avant-dernière  ligne,  lire  :  «  bains  »  au  lieu  de 
«  bons.  » 

Page  441,  le  2°  alinéa  Se  termine  par  les  chiffres  4,000  ;  il  doit 

être  remplacé  par  5,000.  _ _ 

Le  gérant  :  G.  Masson. 
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BACTÉRIES  ET  PTOJIAÏNES  DES  VIANDES  DE  CONSERVE, 

Par  M.  le  D'  CASSEDEBAT, 

Méclociii-major  de  2’  classe. 

En  étudiant  la  valeur  nutritive  de  différentes  viandes  de 
conserve,  j’ai  eu  l’occasion  de  faire  l’analyse  bactériologique 
de  quatre  boîtes  de  bœuf  bouilli.  Par  l’emploi  des  cultures  sur 
terrain  solide,  j’ai  isolé  les  bactéries  qu’elles  contenaient.  Avec 
chacune  d’elles,  j’ai  fait  des  cultures  pures  dans  du  bouillon 
nutritif.  Ces  différents  liquides  parvenus  à  un  haut  degré  de 
virulence,  c’est-à-dire  du  quatrième  au  sixième  jour,  ont  servi 
à  faire  des  inoculations  sous-cutanées  sur  des  animaux  de 
petite  taille. 

En  même  temps,  par  une  méthode  élémentaire  d’analyse, 
j’ai  fait  l’extraction  des  poisons  chimiques  contenus  dans  les 
viandes  et  j’ai  essayé  la  puissance  toxique  des  produits  ainsi 
extraits  sur  des  animaux  de  même  espèce.  Enfin,  pour  déter¬ 
miner  la  nocuité  propre  à  ces  viandes,  j’ai  cherché  à  les  intro 
duire  dans  l’alimentation  de  quelques  animaux. 

Voici  les  résultats  fournis  par  ces  expériences  et  ces  ana¬ 
lyses  : 
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I.  —  EXPÉRIENCES  SUR  LES  BACTÉRIES1. 

Boite  A.  —  Première  boîte  (bœuf  bouilli)  fabriquée  depuis 
trois  ans.  La  surface  extérieure  de  la  boîte  est  intacte  et  ne  pré¬ 
sente  pas  la  plus  petite  fissure  laissant  communiquer  le  coq. 
tenu  avec  l’air  extérieur.  Les  faces  planes  sont  fortement  bom¬ 
bées.  La  surface  intérieure  très  brillante  est  seulement  tachée 
par  quelques  plaques  bleues.  Les  soudures  ne  présentent  pas 
la  moindre  trace  d’altération. 

Par  un  petit  pertuis  foré  sur  la  paroi,  il  sort,  avec  une  tris 
forte  impétuosité,  une  assez  grande  quantité  de  gaz  incolore 
ayant  une  odeur  peu  agréable.  La  viande  est  en  un  seul  morceau, 
noire  à  la  périphérie  et  rosée  au  centre  ;  la  graisse  est  jaune 
et  en  gros  fragments  ;  l’espace  non  occupé  par  la  viande  et  li 
graisse  contient  90  centimètres  cubes  d’un  liquide  jaunâtre, 
épais  comme  une  lessive  tenant  en  suspension  des  grumeau 
de  graisse  ;  quelques  bulles  gazeuses  se  dégagent  à  la  surface. 
L’odeur  des  gaz,  du  liquide  et  de  la  viande  rappelle  celle  des 
chairs  bouillies  présentant  un  commencement  d’altération.  Les 
muscles  et  le  liquide  ont  une  saveur  fade  ou  légèrement  acide 
qui  n’a  rien  de  très  désagréable. 

Expérience  I1.  —  Une  partie  de  celte  viande,  mêlée  à  une 
pâtée  faite  avec  de  la  farine,  a  été  servie  à  des  lapins  et  à  des 
cobayes.  Ces  animaux  ont  refusé  cette  nourriture,  et  elle  a  été 
à  tel  point  gaspillée  qu’il  n’est  pas  possible  de  savoir  si  quel¬ 
ques  parcelles  seulement  ont  été  absorbées. 

Exp.  U.  —  Une  souris  blanche  a  été  nourrie  exclusivement 
avec  cette  viande,  plus  spécialement  avec  la  graisse.  Au  débet, 
j’ai  constaté  un  peu  d’amaigrissement  et  plus  tard  la  perte 
d’une  partie  de  la  bourre.  La  petite  bête  est  toujours  restée  tris 

1.  Ces  expériences  ont  été  faites  dans  le  laboratoire  de  l’Écoie  de  mf- 
decine  de  Marseille,  dirigé  par  M.  le  professeur  Rietsch.  J’adresse  ma 
plus  sympathiques  remerciements  A  cet  excellent  maître,  et  pour  sa 
savants  conseils  et  pour  les  nombreux  matériaux  mis  très  généreuse- 
ment  à  ma  disposition. 
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vive,  très  alerte  et  n’a  pas  paru  autrement  incommodée  par  ce 
genre  d’alimentation  continué  pendant  plus  d’un  mois.  Enfin, 
ce  rongeur  a  succombé  le  35°  jour,  dans  un  d’état  d’émacia¬ 
tion  très  avancé.  A  l’autopsie,  j’ai  trouvé  seulement  un  foie 
volumineux  et  gras. 

Le  reste  de  la  viande  a  été  traité  par  le  procédé  de  Stas.  La 
ptomaïne  extraite  à  l’état  de  chlorhydrate,  en  dissolution  dans 
l’eau,  a  été  inoculée  à  des  cobayes. 

L’eau  contenant  ce  sel  est  légèrement  teintée  en  vert  et 
exhale  une  odeur  rappelant  celle  des  vieux  os  pourris. 

Exp.  111.  —  Injection  de  1  centimètre  cube  de  ce  liquide 
dans  le  tissu  sous-cutané  de  la  région  dorsale  d’un  cobaye  de 
moyenne  taille.  Aucun  effet  toxique  ne  se  manifeste. 

Exp.  IV.  —  Injection  de  2  centimètres  cubes  de  la  même 
solution,  sur  le  même  cobaye  en  parfait  état  de  santé.  Pas  d’ac¬ 
cidents  immédiats  ou  consécutifs. 

Exp.  V.  —  Injection  de  3  centimètres  cubes  de  la  même 
solution,  sur  le  même  cobaye,  toujours  en  parfait  état  de 
santé.  Résultats  semblables  à  ceux  obtenus  dans  les  expé¬ 
riences  3  et  4. 

Une  tige  de  platine,  préalablement  flambée,  avait  été  intro¬ 
duite  dans  la  boîte,  par  la  petite  ouverture  convenablement 
aseptisée  et  la  substance,  dont  elles’était  chargée  avait  été  en¬ 
semencée  dans  des  tubes  et  dans  des  godets  d’agar.  Avec  ces 
dernière,  j’ai  fait  des  cultures  à  l’air  libre  et  les  tubes  ont  été 
utilisés  pour  des  cultures  anaérobies. 

Par  ces  deux  procédés,  j’ai  isolé  les  microbes  ayant  les  ca¬ 
ractères  suivants  : 

Type  A1.  —  Bacilles  allongés  avec  les  extrémités  arrondies, 
décolorés  par  la  méthode  de  Gram,  troublant  le  bouillon, 
liquéfiant  la  gélatine  et  non  le  sérum,  stérilisés  par  90  à 
Î00  degrés  de  chaleur  durant  un  quart  d’heure  1  et  formant 

L  Si  j’avais  voulu  tracer  la  morphologie  complète  de  ces  bactéries, 
j’aurais  recherché,  d’une  façon  plus  précise,  le  degré  de  température 
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dans  Yagar  à  35  degrés  [plaques)  :  colonies  ,  irrégulières,  jaunis 
au  centre  et  blanches  à  la  périphérie  ;  à  la  loupe  :  amas  de 
granulations  jaune-clair,  avec  point  central  plus  sombre,  irré¬ 
gulier  et  (jpiqûre )  ;  tache  blanche,  cireuse,  peu  saillante,  avec 
les  bords  déchiquetés,  à  la  surface  ;  sur  le  traj'et  de  la  piqûre  : 
colonies  ,  blanches  irrégulières,  transparentes  paraissant,  à  la 
loupe,  formées  de  petites  granulations  éparses. 

Pomme  de  terre.  — Couche  épaisse  de  mucosités  coloréesen 
jaune  terreux  et  prenant  plus  tard  la  couleur  de  crème  au  cho¬ 
colat. 

Exp.  VI.  —  Une  souris  blanche  inoculée  avec  une  culture 
pure  (1/2CC)  est  morte  en  24  heures.  Après  18  heures,  le- ventre 
était  ballonné  et  les  mouvements  très  pénibles.  Autopsie: 
épanchement  péritonéal  épais  ;  mésentère  très  injecté;  plu¬ 
sieurs  plaques  d’entérite  sur  différents  points  de  l’intestin.  Rien 
au  point  d’inoculation.  Dans  les  cultures  faites  avec  du  liquide 
péritonéal,  il  y  a  seulement  le  bacille  injecté. 

Type  A9. —  Bacilles  courts,  arrondis  aux  extrémités,  décolorés 
par  la  méthode  de  Gram,  troublant  rapidement  le  bouillon, 
liquéfiant  la  gélatine  et  non  le  sérum,  stérilisés  par  90  à  100  de¬ 
grés  de  chaleur  durant  un  quart  d’heure  et  formant  dans 
Yagar  à  35  degrés  (plaques)  :  petites  taches  jaunes  ;  à  la  loupe  : 
disque  opaque  formé  par  des  granulations  de  couleur  jaune 
d’or  et  (piqûre)  ;  à  la  surface  :  tache  cireuse  saillante,  à  bords 
nets;  sur  le  trajet  :  colonies  blanches  transparentes;  à  la 
loupe  :  disques  d’inégale  grandeur. 

Pomme  de  terre.  —  Enduit  muqueux,  jaune  clair,  produi¬ 
sant' un  liquide  trouble,  blanc  sale  ;  au-dessus  de  ce  liquide  se 
forme  une  pellicule  plissée. 

Exp.  Vil.  —  Une  souris,  inoculée  avec  une  culture  pure 
(l/20C),  meurt  en  20  heures.  L’inoculation  a  bientôt  déterminé 
une  diarrhée  jaune  très  abondante  avec  ballonnement  considé¬ 
rable,  du  ventre.  Autopsie  :  péritonite  pariétale  et  viscérale; 


auquel- il- faut  les  soumettre  pour  les  détruire.  Cette  détermination  abso¬ 
lument  scientifique ,  m’aurait  obligé  à  faire  des  essais  très  multiples, 
mais  ces  recherches  ne ,  m’auraient  pas  donné  des 'résultats  plus  prati¬ 
ques,  aiusi  q.u’oa  le.  verra,  plus  tard.  :  , 
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épanchement  liquide,  jaunâtre,  très  abondant,  dans  la  cavité 
péritonéale.  Le  mésentère  .  et  plusieurs  portions  de  l’intestin 
sont  fortement  congestionnés  ;  la  rate  et  le  foie  sont  normaux; 
le  poumon  et  le  cœur  sont  gorgés  de  sang  noir.  Rien  au  point 
d’inoculation.  Des  ensemencements  faits  avec  du  liquide  péri¬ 
tonéal  donnent  des  colonies  pures  du  bacille  injecté. 

Type  A3.  —Petits  bacilles  arrondis  aux- extrémités,  aérobies  et 
anaérobies,  non  décolorés  par  la  méthode  de  Gram,  troublant 
peu  le  bouillon,  liquéfiant  la  gélatine,  stérilisés  par  quarante 
minutes  d’ébullition  et  formant  dans  Yagar  à  35  degrés  (cul¬ 
ture  anaérobie)  :  petits  points  blancs  irréguliers,  gris  par  trans¬ 
parence  ;  à  la  loupe  :  taches  rondes,  opaques. 

Pomme  de  terre.  —  Exsudât  blanc  analogue  à  de  la  colle 
d’amidon  et  produisant  un  liquide  troublé  par  des  flocons 
blancs. 

Exp.  VIII.  —  Un  demi-centimètre  cube  d’une  culture  pure 
dans  du  bouillon,  injecté  dans  le  tissu  sous-cutané  d’une  sou¬ 
ris  blanche  ne  produit  aucun  effet. 

Boite  B.  —  Deuxième  boîte  (bœuf  bouilli)  fabriquée  depuis 
trois  ans.  Le  contenu  et  le  contenant  sont  identiques  au  con¬ 
tenu  et  au  contenant  de  la  boîte  précédente 

Exp ■  IX.  —  Un  centimètre  cube  du  bouillon  qu’elle  conte¬ 
nait,  préalablement  stérilisé  par  40  minutes  d’ébullition  au 
bain-marie,  est  injecté  ensuite  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  d’une  souris  du  poids  de  20  grammes.  La  mort  arrive 
au  bout  de  quelques  heures.  Autopsie  :  congestion  de  tout  le 
péritoine  avec  infiltration  liquide  du  feuillet  pariétal  et  épan¬ 
chement  de  sérosité  dans  la  cavité  péritonéale.  Les  veines  du 
mésentère  sont  très  injectées  ;  le  poumon  est  congestionné  et 
le  cœur  gorgé  de  sang  noir.  Dans  le  tissu  sous-péritonéal  au- 
dessous  du  rein  gauche,  se  trouve  une  ecchymose  volumineuse 
sans  relation  avec  le  traumatisme  fait  par  l’inoculation.  Celle- 
ci  d’ailleurs  n’a  pas  laissé  de  traces. 

,  =  Les  muscles,  la  graisse  et  le  reste  du  liquide  contenu 
dans  cette  boîte,  sont  traités  par  la  méthode  de  Stas,  et  une  partie 
des  produits  d’extraction  est  inoculée  sur  un  certain  nombre 
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de  cobayes.  Une  autre  partie  est  administrée,  par  la  voie  stoma¬ 
cale,  à  des  animaux  de  même  espèce. 

Exp.  X. —  Une  première  injection  (l00)  faite  avec  un  liquide 
que  jè  pensais  contenir  la  ptomaïne  à  l’état  de  chlorhydrate  n’a 
produit  aucun  effet. 

Exp.  XI.  —  Une  nouvelle  injection  (200)  faite  avec  un 
liquide  ayant  la  même  origine,  mais  mieux  préparé,  produit 
les  résultats  suivants  sur  le  même  animal  :  météorisation  con¬ 
sidérable  du  ventre,  défécation  abondante,  insensibilité  com¬ 
plète  et  anéantissement  général.  La  respiration  devient  lente  et 
profonde  ;  l’animal  semble  toucher  à  sa  fin  ;  après  deux  heures 
d’observation,  je  l’enveloppe  dans  du  coton  et  je  le  replace 
dans  sa  cage.  Le  lendemain,  il  est  parfaitement  remis  et  ne  pa¬ 
raît  nullement  se  ressentir  des  accidents  de  la  veille. 

Exp.  XII.  —  Une  troisième  inoculation  est  faite,  le  surlende¬ 
main,  sur  le  même  cobaye  (4C0).  Le  ventre  se  ballonne  et  devient 
très  douloureux  ;  peu  à  près  :  diarrhée  et  émission  abondante 
d’urine  ;  la  respiration  est  pénible  ;  l’animal  va  se  blottir  dans 
un  coin  de  la  cage,  où  il  reste  immobile.  Immédiatement  après 
l’inoculation  la  température  est  à  36  degrés  ;  après  une  demi- 
heure  elle  remonte  à  38  degrés.  La  gêne  de  la  respiration,  la 
diarrhée  et  l’abattement  persistent  pendant  quelques  heures, 
mais  le  lendemain  toute  apparence  de  malaise  est  dissipée. 

Exp.  XIII.  —  Inoculation  semblable  sur  un  autre  cobaye. 
Il  se  produit  rapidement  du  météorisme  abdominal  et  de  l’abat¬ 
tement;  la  respiration  est  lente,  la  marche  pénible  et  l’animal 
éprouve  de  la  difficulté  pour  se  relever,  quand  on  le  place  sur 
la  table  avec  les  jambes  en  l’air.  La  température  réctale,  prise 
quelques  minutes  après  l’inoculation,  est  à  35  degrés.  Bien  qne 
l’animal  soit  plus  fort  que  le  précédent,  l’abattement  persiste 
aussi  longtemps,  la  diarrhée  et  la  sécrétion  de  l’urine  sont  tou¬ 
tefois  moins  abondantes  ;  après  deux  heures,  la  température 
est  encore  à  36  degrés.  Le  lendemain,  il  ne  reste  aucun  signe 
de  l’empoisonnement  de  la  veille. 

Exp.  XIV.  — Je  mélange  une  certaine  quantité  (4°°  environ) 
du  produit  d’extraction  à  des  aliments  que  je  fais  absorber  de 
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force*à  un cobaye.  Quelques  minutes  après  l’ingestion,  le  ventre 
est  ballonné,  douloureux  à  la  pression.  L’animal  pousse  des 
cris  plaintifs  et  se  pelotonne  dans  l’immobilité  complète.  La 
température  atteint  39  degrés  au  bout  d’une  heure.  Le  lende¬ 
main,  la  petite  bôte  ne  paraît  pas  se  ressentir  de  l’expérience 
à  laquelle  elle  a  été  soumise. 

=11  me  semblait  désirable  de  connaître  les  effets  physiologi¬ 
ques  de  la  ptomaïne  à  l’état  de  base  et  non  à  l’état  de  sel.  J’ai 
essayé  de  l’obtenir  ainsi,  en  utilisant  la  propriété  qu’ont  ces 
bases  de  se  dissoudre,  à  l’état  de  pureté,  dans  l’alcool  amylique. 
Cette  opération  se  fait  en  mélangeant  l’alcool  avec  une  solution 
aqueuse  analogue  à  celle  dont  j’avais  extrait  le  chlorhydrate 
de  ptomaïne  déjà  étudié. 

L’alcool  chargé  de  l’alcaloïde  est  ensuite  mis  en  liberté  par 
évaporation  lente;  le  produit  obtenu  a  la  consistance  d’un 
extrait  jaunâtre  ayant  très  légèrement  l’odeur  d’os  pourris. 

L’inoculation  de  ce  nouveau  produit  m'a  donné  des  résultats 
absolument  négatifs.  La  ptomaïne  avait-elle  été  déjà  totalement 
extraite  par  l’éther?  je  ne  le  pense  pas;  je  crois  plutôt  qu’elle 
a  été  détruite  par  le  contact  de  l’oxygène. 

Eæp.  XV.  —  Après  avoir  aseptisé  la  peau  de  la  région  dor¬ 
sale  d’un  cobaye  de  taille  moyenne,  je  fais  une  boutonnière 
permettant  d’introduire  dans  le  tissu  sous-cutané  un  scapel  à 
lame  étroite  et  aseptisée.  Dans  la  petite  poche  je  dépose 
35  milligrammes  du  produit  obtenu  par  évaporation  de  l’alcool 
amylique.  Occlusion  parfaite  de'  la  peau.  Rien  d’apparent  au 
moment  de  l’opération  ou  après. 

Exp.  XVI.  —  Inoculation  dans  les  mêmes  conditions  de 
80  milligrammes  du  même  produit  sur  un  autre  cobaye.  Pas 
de  résultat  apparent. 

= Une  goutte  de  liquide  puisé  dans  la  boîte,  avec  les  précau¬ 
tions  aseptiques  indiquées  plus  haut,  sert  à  faire  des  ensemen- 
_  cements  dans  l’agar,  au  contact  et  à  l’abri  de  l’air.  J’ai  pu 
extraire  de  ces  cultures  les  bactéries  ayant  les  caractères  indi¬ 
qués  ci-après  : 
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Type  B1.  —  Gros  bacilles  courts,  avec  les  extrémités  nette¬ 
ment  coupées,  non  décolorés  par  le  procédé  de  Gram,  ne  trou¬ 
blant pas*  le  bouillon,  liquéfiant  le  sérum  et  la  gélatine,  tués  par 
vingt  minutes  d’ébullition  et  formant  dans  l'agar  à  38  degrés 
( plaque )  :  colonies  saillantes,  arrondies,  transparentes,  légère¬ 
ment  jaunes  avec  points  foncés  au  centre  ;  à  la  loupe  :  amas 
duveteux  brun  au  centre  et  bordé  par  un  cercle  jaune  doré 
allant  en  s’éclaircissant  vers,  la  périphérie,  où  se  trouve  une 
zone  blanche  très  réfringente  et  (piqûre)  h  la  surface  :  tache  de 
couleur  jaune  gris,  irrégulière,  peu  saillante,  sur  le  trajet  : 
colonies  jaunes  inégalement  développées  ;  à  la  loupe  :  granu¬ 
lations  en  couches  serrées. 

Pomme  de  terre.  —  Couche  mince,  de  couleur  blanc-jau¬ 
nâtre  se  plissant  par  le  dessèchement . 

Exp.  XVII.  —  Une  inoculation  sous-cutanée  d’une  culture 
pure  (4/200)  faite  sur  une  souris  entraîne  la  mort  en  24  heures. 
Autopsie  :  ventre  énormément  gonflé  ;  toute  la  peau  est,  pour 
ainsi  dire,  décollée  par  un  épanchement  séreux  très  abondant. 
Épanchement  plus  épais,  mais  en  petite  quantité,  dans  la  cavité 
péritonéale.  Intestin  rouge  violacé  dans  une  très  grande  éten¬ 
due.  Les  veines  du  mésentère  sont  gorgées  de  sang;  l’esto¬ 
mac  est  dilaté  par  les  gaz  et  le  foie  est  très  noir.  Rien  au  point 
d’inoculation.  Le  liquide  contenu  dans  la  cavité  péritonéale  en¬ 
semencé  dans  l’agar  produit  des  colonies  semblables  à  celles 
formées  par  les  bacilles  injectés. 


Type  Ba.  —  Bacilles  petits,  courts,  avec  les  extrémités  arron¬ 
dies,  décolorés  par  la  méthode  de  Gram,  troublant  peu  le 
bouillon,  liquéfiant  la  gélatine  et  non  le  sérum,  tués  par  vingt 
minutes  d’ébullition  et  formant  dans  VagarkSS degrés  (plaque ): 
colonies  superficielles  peu  saillantes,  grises  au  centre,  bleu  de 
ciel  à  la  périphérie,  régulièrement  arrondies;  à  la  loupe  :  dis¬ 
que  jaune  clair,  blanc  à  la  périphérie  avec  noyau  central  irré¬ 
gulier,  jaune  doré  et  (piqûre)  ;  à  la  surface,  petite  végétation 
sèche,  irrégulière,  grisâtre;  en  vieillissant,  le  centre  de  la  vé¬ 
gétation  prend  une  teinte  jaune  foncé;  sur  le  canal  de  la 
piqûre  :  traînée  blanche  plus  épaisse  dans  certains  endroits  ;  à 
la  loupe  :  amas  de  granulations  très  serrées. 
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Pomme  de  terre.  —  Couche  de  mucus  épais,  jaune  foncé, 
envahissant  toute  la  surface. 

Eccp.  XVIII.  —  Une  souris  blanche,  inoculée  sous  la  peau 
avec  une  culture  pure,  n’a  pas  été  incommodée. 

Type  B3.— Gros  bacilles  avec  les  bouts  nettement  coupés,  non 
décolorés  par  la  méthode  de  Gram,  troublant  légèrement  le 
bouillon,  liquéfiant  le  sérum  et  non  la  gélatine,  stérilisés  par  un 
quart  d’heure  d’exposition  à  une  température  oscillant  entre 
80  et  90  degrés  et  formant  dans  Vagar  à  35  degrés  ( plaque )  : 
colonies  irrégulières  grisâtres,  dentelées,  avec  point  central 
plus  jaune;  à  la  loupe  :  amas  duveteux  jaune  sale,  à  bords  très 
irréguliers  et  avec  des  slries  plus  foncées  et  (piqûre );  à  la 
surface  :  tache  irrégulière,  peu  saillante,  à  contours  arrondis  ; 
sur  le  trajet  :  colonies  colorées  en  jaune  clair;  à  la  loupe  : 
granulations  en  couches  serrées. 

Pomme  de  terre.  —  Épaisse  couche  jaunâtre,  sèche,  en¬ 
vahissant  rapidement  toute  la  surface  et  produisant  des  plis 
nombreux  et  saillants;  elle  devient  plus  foncée  en  vieillissant. 

Exp.  XIX.  —  Une  culture  pure  (1“),  injectée  sous  la  peau 
d’un  cobaye, 'n’a  produit  aucun  résultat. 

Type  B4.  —  Petits  bacilles  ovoïdes,  non  décolorés  par  la  mé¬ 
thode  de  Gram,  liquéfiant  la  gélatine  et  non  le  sérum,  trou¬ 
blant  peu  le  bouillon,  stérilisés  par  vingt  minutes  d’ébullition, 
formant  dans  Vagar  à  35  degrés  (plaque)  :  petits  points  jaunes 
allongés;  à  la  loupe  :  colonies  opaques  semblables  à  des  grains 
d’orge  de  couleur  jaune  sombre  au  centre  et  jaune  d’or  sur 
les  bords  et  ( piqûre )  à  la  surface  :  végétation  très  discrète,  grise, 
irrégulière,  humide,  peu  saillante;  en  vieillissant,  le  centre  de 
la  végétation  prend  une  belle  couleur  vermeille.  Sur  le  trajet 
de  la  piqûre,  on  distingue,  à  la  loupe,  des  taches  teintées  en 
jaune  d’or  formées  par  des  granulations. 

Pomme  de  terre.  —  Mince  dépôt  muqueux  humide,  jaune 
terreux,  sans  tendance  à  l’accroissement. 

Exp.  XX.  —  Un  cobaye,  inoculé  sous  la  peau  a,vec  une  cul¬ 
ture  pure  (lco),  n’a  pas  éprouvé  la  moindre  indisposition. 
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Type  B8.  —  Petits  bacilles  très  courts,  avec  les  extrémités 
arrondies,  non  décolorés  par  la  méthode  de  Gram,  troublant 
peu  le  bouillon,  liquéfiant  le  sérum  et  la  gélatine,  stérilisés 
par' une  vingtaine  de  minutes  d’ébullition,  formant  dans  Vagar 
à  35  degrés  ( plaques )  :  petits  points  blancs  irréguliers;  à  la 
loupe  :  tache  arrondie  irrégulière  formée  de  granulations  plus 
foncées  au  centre  et  (piqûre),  tache  blanche,  cireuse,  irrégu¬ 
lière,  saillante,  sèche,  à  bords  déchiquetés,  prenant  une  cou¬ 
leur  légèrement  jaune  en  vieillissant;  sur  le  trajet  de  la  piqûre  : 
boursouflures  de  forme  variable. 

Pomme  de  terre.  —  Mince  couche,  jaune  clair,  envahissant 
toute  la  surface  et  se  couvrant  d’un  fin  pointillé  blanc,  en  vieil¬ 
lissant. 

Exp.  XXL  —  Une  culture  pure  (l00)  injectée  sous  la  peau 
d’un  cobaye  n’a  produit  aucun  résultat. 

Type  B6.  —  Grosbacilles  courts,  arrondis  aux  extrémités,  aéro¬ 
bies  et  anaérobies,  non  décolorés  par  la  méthode  de  Gram, 
troublant  fortement  le  bouillon,  liquéfiant  la  gélatine,  tués  par 
par  vingt  minutes  d’ébullition  et  formant  dans  Vagar k  35  de¬ 
grés  ( piqûre  culture  anaérobie)  à  la  surface  :  liquide  lai¬ 
teux  recouvert  d’une  pellicule  blanche  se  transformant  en 
exsudât  grisâtre;  sur  tout  le  trajet  :  colonies  jaunes;  à  la 
loupe  :  granulations  opaques. 

Pomme  de  terre  (culture  anaérobie).  —  Couche  muqueuse 
transparente,  à  peine  visible,  ayant  la  couleur  de  la  pomme  de 
terre. 


Exp.  XXII.  —  Une  injection  sous-cutanée (Ie®),  faite  sur  un- 
cobaye  avec  une  culture  pure  de  ce  bacille,  n’a  produit  aucun 
trouble  fonctionnel  appréciable. 

Type  B7. — Gros  bacilles,  longs,  avec  les  extrémités  nettement 
coupées,  aérobies  et  anaérobies,  décolorés  par  la  méthode  de 
Gram,  ne  troublant  pas  le  bouillon,  liquéfiant  la  gélatine,  sté¬ 
rilisés  par  quarante  minutes  d’ébullition  et  formant  dans  Vagar 
à  35  degrés  (plaque  culture  anaérobie)  :  colonies  transpa¬ 
rentes  sphéroïdales;  à  la  loupe  :  agglomération  de  très  petits 
éléments  sphériques  émettant  des  ramifications  dans  tous  les 
sens  analogues  aux  racines  des  plantes  et  (piqûre  culture 
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anaérobie )  tache  blanche,  cireuse,  envahissant  rapidement 
toute  la  surface;  sur  le  canal  :  colonies  transparentes,  jaune 
clair  ;  à  la  loupe  :  granulations  disposées  par  groupes  serrés. 

Pomme  de  terre  (culture  anaérobie).  —  Exsudât  blanc,  lai¬ 
teux,  très  clair,  demi-fluide. 

Exp.  XXlll.  —  Une  culture  pure  (1“),  injectée  dans  le  tissu 
sous-cutané  de  la  région  dorsale  d’un  cobaye,  n’a  produit  aucun 
résultat. 

Boite  C.  —  Troisième  boite,  bœuf  bouilli  fabriquée  depuis 
trois  ans.  La  viande,  la  graisse  et  le  bouillon  ont  les  carac¬ 
tères  déjà  décrits  dans  les  boîtes  précédentes.  Le  contenant  ne 
présente  aucune  observation  spéciale  à  signaler. 

Une  partie  du  liquide  est  passée  d’abord  à  travers  un  filtre 
mouillé,  et  ensuite  dans  un  petit  filtre  Chamberland  préala¬ 
blement  stérilisé,  monté  sur  réservoir  avec  boule  de  verre 
pour  recueillir  le  liquide  filtré,  à  l’abri  de  l’air. 

Le  liquide  ainsi  obtenu  sert  à  faire  des  inoculations. 

Exp.  XXIV.  —  Un  centimètre  cube  de  ce  liquide  est  injecté 
sous  la  peau  d’un  cobaye;  l’animal  ne  paraît  point  incommodé. 
Plusieurs  observations  relevées  le  jour  de  l’inoculation  font 
constater  l’absence  de  tout  trouble  physiologique  apparent.  Le 
lendemain,  état  normal. 

Exp.  XXV.  —  2  centimètres  cubes  du  même  liquide  sont 
injectés  sous  la  peau  du  cobaye  qui  a  fait  le  sujet  de  l’ex¬ 
périence  précédente.  L’opération  produit,  cette  fois,  de  la 
diarrhée  avec  un  ballonnement  énorme  du  ventre;  la  mort 
arrive  dans  une  douzaine  d’heures.  Autopsie  :  injection  très 
prononcée  de  toute  la  paroi  abdominale  abondamment  infil¬ 
trée  de  sérosité;  quelques  parties  du  péritoine  pariétal  sont 
rouges  violacées;  plusieurs  vaisseaux  sont  gorgés  de  sang  noir. 
La  cavité  péritonéale  contient  un  épanchement  séreux  très 
abondant;  tout  le  tube  digestif  est  injecté  de  sang;  le  gros 
intestin  et  certaines  portions  de  l’intestin  grêle  sont  violacés; 
le  mésentère  est  également  très  hyperémié.  L’intestin  est  gon¬ 
flé  par  des  gaz. 
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Exp.  XXVI.  —  Uii  lapin  très  fort  supporte  .une  injection 
sous-cutanée  d’un  centimètre  cube  et  demi  du  même  liquide, 
sans  paraître  très  incommodé  sur  le  moment  ;  cependant  l’état 
général  semble  atteint,  et  l’inappétence  est  manifeste  ;  l’animal, 
très  vorace  auparavant,  ne  mange  plus  toute  sa  ration  d’ali¬ 
ments  frais  ou  secs;  mort  le  douzième  jour.  Autopsie  :  périto¬ 
nite  généralisée,  exsudats  fibrineux  sur  les  intestins  et  sur 
l’estomac;  point  d’engorgement  des  ganglions  mésentériques; 
taches  de  couleur  rouge  sombre  sur  les  deux  poumons;  celui 
du  côté  droit  est  comme  carnifié.  Point  de  suppuration,  de 
cavernes,  ou  de  granulations.  Des  préparations  microscopiques, 
faites,  d’après  la  méthode  d’Erlich,  avec  les  liquides  contenus 
dans  le  poumon,  ne  décèlent  pas  le  bacille  de  la  tuberculose. 
Des  préparations  colorées  avec  l’aniline  ne  font  découvrir  des 
bactéries  d’aucune  espèce. 

=  Les  muscles,  la  graisse  et  le  reste  du  liquide  contenus  dans 
la  boîte  C,  ont  été  traités  par  la  méthode  de  Stas. 

Comme  précédemment,  des  doses  variables  de  chlorhydrate 
de  pto  maine  provenant  de  cette  opération  sont  inoculées  à  dif¬ 
férents  animaux. 

Exp.  XXVII.  —  Un  lapin  vigoureux  supporte,  sans  le 
moindre  dérangement,  l’injection  de  tout  le  contenu  d’une  se¬ 
ringue  de  Pravaz  (4“)  chargée  de  ce  liquide. 

'  Exp.  XXVIII.  —  Quelque  temps  après,  j’injecte  une  quan¬ 
tité  double  du  même  liquide,  et  je  constate  à  peine  un  peu 
d’oppression  dans  la  respiration. 

Exp.  XXIX.  —  La  solution  employée  dans  les  expériences 
27  et  28  est  injectée,  à  la  dose  de  3  centimètres  cubes,  sur 
un  lapin  à  peu  près  de  même  taille,  sans  produire  le  moindre 
trouble  apparent. 

Exp.  XXX.  —  Le  même  liquide  et.à  la  même  dose,  'injecté 
sous  la  peau  d’un  cobaye  de  moyenne  taille,  produit,  en 
quelques  minutes,  les  effets  suivants  :  l’animal  tombe  dans 
l’immobilité  la  plus  complète;  une  écume  épaisse  et  filante 
sort  de  sa  bouche;  la  respiration  est  profoude  et  lente;  le 
ventre  est  légèrement  gonflé  ;  abondante  émission  d’urine  et  de 
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matières  fécales  sanguinolentes;  la  sensibilité  des  conjonctives 
est  seule  conservée;  l’iris  ne  paraît  pas  réagir  à  la  lumière.  La 
température  rectale,  quelques  minutes  après  l’opération,  ne 
dépasse  pas  36°, 4;  enfin  l’animal  succombe  après  quelques 
heures.  Autopsie  :  épanchement  séro-sanguinolent  dans  la  ca¬ 
vité  péritonéale,  injection  très  prononcée  du  péritoine  et  du 
mésentère  sans  trace  d’inflammation  ;  l’intestin  grêle  est  rouge 
vif;  exsudation  sanguine  à  travers  la  muqueuse  intestinale;  le 
gros  intestin  est  également  très  injecté,  mais  la  muqueuse  n’a 
pas  changé  de  couleur;  le  poumon,  le  rein,  le  foie  et  la  rate 
sont  normaux;  les  enveloppes  du  cerveau  sont  rutilantes;  les 
vaisseaux  placés  entre  les  circonvolutions  cérébrales  sont  gor¬ 
gés  de  sang  noir;  la  substance  cérébrale  est  rosée;  le  cervelet 
et  la  moelle  allongée  ont  le  même  aspect. 

Exp.  XXXI.  —  Injection  sous-cutanée,  dans  la  région  dor¬ 
sale  d’un  cobaye,  de  3  centimètres  cubes  d’une  nouvelle  solu¬ 
tion  obtenue  par  le  même  procédé.  Troubles  peu  accentués  et 
très  passagers;  la  température  est  normale  quelques  minutes 
après. l’inoculation;  pas  d’élévation  ou  d’abaissement  plus  tard. 

=  Une  aussi  notable  différence  dans  les  effets  physiologiques 
d’un  produit  ayant  la  même  origine,  ne  peut  s’expliquer  que 
par  une  moindre  quantité  de  substance  active  contenue  dans 
la  solution  aqueuse.  C’est  pourquoi  je  fais  de  nouvelles  extrac¬ 
tions  et  je  concentre  le  liquide,  par  évaporation  en  présence 
de  l’acide  sulfurique,  sous  une  cloche  dans  laquelle  le  vide 
partiel  s’obtient  avec  la  trompe  à  eau. 

Exp.  XXXII.  —  Un  cobaye  de  moyenne  taille  reçoit,  dans 
le  tissu  sous-cutané  de  la  région  dorsale,  3  centimètres  cubes 
de  cette  liqueur  concentrée.  Immédiatement  le  ventre  se  gonfle; 
une  défécation  abondante  se  produit;  la  petite  bête  est  en 
quelque  sorte  entièrement  stupéfiée;  quand  on  la  place  sur  le 
dos,  elle  reste  longtemps  immobile  dans  cette  situation  et 
n’arrive  que  très  difficilement  à  se  remettre  sur  ses  pattes;  la 
sensibilité  très  obtuse  n’est  guère  conservée  que  sur  les  con¬ 
jonctives;  au  bout  de  deux  heures,  l’animal  peut  se  tenir  sur 
ses  jambes,  mais  il  ne  marche  pas  et  tient  constamment  le 
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ventre  et  le  museau  appuyés  à  terre.  Le  lendemain,  il  n’y  a 
point  de  traces  des  accidents  provoqués  la  veille. 

Exp.  XXXIII.  —  1/4  de  centimètre  cube  du  même  liquide 
est  injecté  sous  la  peau  d’une  souris  blanche;  aussitôt  la 
petite  bête  parait  foudroyée;  la  respiration  est  pénible  et 
lente,  l’immobilité  complète;  peu  à  peu  la  vie  revient;  après 
vingt  minutes,  il  ne  reste  plus  de  traces  des  accidents  décrits. 

Exp.  XXXIV.  — Une  dose  double  de  la  même  solution  est 
injectée  sur  la  même  souris,  comme  précédemment;  la  bête  est 
de  nouveau  immobilisée  et  prise  de  diarrhée  très  liquide  et 
très  abondante;  après  quelques  minutes,  retour  des  mouve¬ 
ments,  mais  affaissement  très  considérable  aboutissant  à  la 
mort  dans  quelques  heures.  Autopsie  :  intestin  légèrement 
injecté;  congestion  pulmonaire  générale  très  accentuée  ;  la  sur¬ 
face  du  poumon  est  marbrée  de  taches  rouge-noir. 

Exp.  XXXV.  —  Injection  de  1/4  de  centimètre  cube  du 
même  liquide  dans  la  cavité  péritonéale  d’une  souris  blanche; 
au  bout  de  quelques  minutes,  il  se  produit  un  peu  de  diar¬ 
rhée;  la  petite  bête  ne  parait  pas  autrement  incommodée,  elle 
marche  et  mange. 

Exp.  XXXVI.  —  Après  une  heure  environ,  j’injecte  dans 
la  cavité  péritonéale  de  la  même  souris  une  dose  double  de  la 
solution  précédente;  presque  aussitôt  le  ventre  se  gonfle,  les 
mouvements  deviennent  plus  difficiles  et  la  diarrhée  plus  abon¬ 
dante.  Cet  état  persiste  quelques  heures,  et  le  lendemain  il  n’y 
a  plus  trace  des  accidents  de  la  veille.  La  petite  bête  succombe 
le  7e  jour  avec  une  congestion  pulmonaire  intense,  sans  traces 
de  péritonite  ou  d’entérite. 

Exp.  XXXVII.  —  1/4  de  centimètre  cube  du  même  liquide 
injecté  dans  la  cavité  thoracique  d’une  souris  ne  produit  pas 
le  plus  léger  trouble  ;  la  petite  bête  est  vive  et  alerte  comme 
avant  l’opération. 

Exp.  XXXVIII.  —  Après  une  demi-heure  environ,  je  pra¬ 
tique  une  nouvelle  injection  du  même  liquide  dans  la  cavité 
thoracique  de  la  souris  qui  fait  l’objet  de  l’expérience  précé¬ 
dente.  La  quantité  injectée  est  double  cette  fois,  soit  1/2  cen- 
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timètre  cube.  La  mort  est  immédiate.  A  l’autopsie,  je  trouve 
des  taches  noires  sur  les  poumons,  et  la  cavité  pleurale  remplie 
de  sang  ;  la  lésion  d’un  gros  vaisseau  a  déterminé  probable¬ 
ment  une  hémorrhagie  foudroyante. 

Exp.  XXXIX.  —  Injection  de  1  centimètre  cube  du  même 
liquide,  dans  le  tissu  sous-cutané  de  la  région  lombaire  d’un 
cobaye  de  moyenne  taille;  en  quelques  minutes,  l’animal  perd 
sa  vivacité  habituelle  ;  le  ventre  se  gonfle  au  point  de  toucher 
la  terre,  mais  il  est  peu  sensible  ;  défécation  abondante.  Après 
vingt  minutes,  l’état  général  restant  le  même,  j’injecte  un 
deuxième  centimètre  cube.  Il  se  produit  alors  quelques  con¬ 
tractions  musculaires  violentes  généralisées;  l’animal  retombe 
dans  l’état  de  faiblesse  où  il  était  avant;  la  défécation  conti¬ 
nue.  Après  vingt  minutes,  nouvelle  injection  :  phénomènes 
analogues  à  ceux  déjà  décrits;  le  lendemain,  le  rétablissement 
est  complet. 

Exp.  XL.  —  Un  cobaye  de  moyenne  taille  reçoit,  dans  la 
cavité  abdominale,  une  injection  de  1  centimètre  cube  de  la 
solution  précédente  plus  concentrée;  après  quelques  secondes  : 
émission  abondante  d’urine  ;  l’animal  se  pelotonne  dans  la  plus 
complète  immobilité.  Après  vingt  minutes,  une  deuxième  injec¬ 
tion  semblable  à  la  première  détermine  une  nouvelle  émission 
d’urine  et  un  peu  de  gonflement  dans  le  ventre,  d’ailleurs  peu 
sensible.  Une  troisième  injection,  faite  vingt  minutes  après  la 
deuxième,  provoque  une  copieuse  défécation  et  une  très  abon¬ 
dante  salivation.  L’animal  reste  toujours  dans  l’immobilité,  et 
le  lendemain  il  est  complètement  rétabli. 

Exp.  XLI.  —  La  même  solution  est  introduite,  avec  un  en¬ 
tonnoir,  dans  l’estomac  d’un  cobaye,  aux  doses  indiquées  ci- 
après  :  1°  un  centimètre  cube  ;  après  dix  minutes,  aucun  effet 
pathologique  n’est  appréciable;  2°  un  deuxième  centimètre 
cube  administré  à  ce  moment  ne  produit  aucun  trouble,  pen¬ 
dant  dix  minutes;  3°  l’administration  d’un  troisième  centi¬ 
mètre  cube  faite  alors  ne  donne  lieu  à  aucun  phénomène  moiv 
bide  pendant  vingt  minutes; '4°  en  présence  de  ces  résultats, 
je  fais  ingurgiter,  en  une  seule  dose,  6  centimètres  cubes. 
L’animal  ne  paraît  nullement  incommodé  par  l’absorption 
d’une  quantité  aussi  massive  de  substance  toxique  produisant 
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des  effets  bien  manifestés -quand  elle  est  administrée  par  une 
autre  voie  et  à  des  doses  bien  plus  faibles. 

=  Le  liquide,  retenu  par  une  tige  de  platine  flambée  et  intro¬ 
duite  dans  la  boîte,  par  une  petite  ouverture  faite  à  la  paroi 
convenablement  aseptisée,  sert  à  faire  des  ensemencements 
dans  l’agar,  à  l’abri  et  au  contact  de  l’air.  De  ces  deux  varié¬ 
tés  de  cultures,  j’ai  pu  extraire  les  bactéries  dont  je  vais  donner 
la  description. 

Type  G1.  —  Gros  bacilles,  avec  les  extrémités  nettement  cou¬ 
pées,  non  décolorés  par  la  méthode  de  Gram,  troublant  rapi¬ 
dement  le  bouillon,  liquéfiant  la  gélatine  et  non  le  sérum,  tués 
par  vingt  minutes  d’exposition  à  100  degrés  et  formant  dans 
l’agar  à  38  degrés  (plaque)  :  colonies  de  formes  irrégulières, 
opaques,  blanches  avec  point  central  jaune  ;  à  la  loupe  :  agglo¬ 
mérations  de  granulations  jaunâtres  poussant  irrégulièrement 
dans  tous  les  sens  et  (piqûre)  à  la  surface  :  tache  très  irrégu¬ 
lière,  grise,  avec  secteurs  plus  blancs;  végétation  blanche  sur 
les  points  touchés  par  l’aiguille  de  platiné;  à  la  loupe  :  petites 
sphères  blanches  transparentes. 

Pomme  de  terre.  —  Enduit  muqueux  ayant  la  couleur  de 
la  pomme  de  terre. 

Exp.  XLIl.  —  Un  cobaye,  inoculé  avec  une  culture  pure 
(loc),  n’a  pas  été  incommodé. 

Type  G9.  —  Bacilles  grêles,  avec  bouts  arrondis,  légèrement 
renflés  au  centre,  aérobies  et  anaérobies,  non  décolorés  par 
le  procédé  de  Gram,  troublant  peu  le  bouillon,  liquéfiant  la 
gélatine  et  non  le  sérum,  stérilisés  par  98  ou  100  degrés  de 
chaleur  durant  vingt  minutes  et  formant  dans  Yagar  à  38  de¬ 
grés  (plaque )  :  colonies  irrégulièrement  arrondies,  grisâtres  et 
bleutées  par  transparence  ;  à  la  loupe  :  gaze  dorée  paraissant 
tendue  dans  le  milieu  nutritif  et  (piqûre)  très  petite  tache 
grise  à  la  surface  avec  granulations  blanches  transparentes 
le  long  du  canal  de  l’inoculation  ;  à  la  loupe  :  fines  ,  granu¬ 
lations  très  irrégulièrement  disséminées.  , 

Pomme  de  terre.  —  Sécrétion  aqueuse,  prenant  une  couleur 
grise  en  vieillissant. 
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Exp.  XLIli.  —  Une  culture  pure,  injectée  (demi-seringue  de 
Pravaz)  sous  la  peau  d’un  cobaye  de  moyenne  taille,  déter¬ 
mine  la  mort  le  4e  jour;  à  l’âutopsie,  je  constate  une  entérite 
aiguë  plus  spécialement  localisée  sur  le  petit  intestin,  qui  est 
rouge  violacé  dans  presque  toute  son  étendue;  le  péritoine 
pariétal  et  le  mésentère  sont  très  injectés;  le  poumon  est 
fortement  congestionné;  les  deux  tiers  environ  de  sa  surface 
sont  marqués  de  taches  rouges.  Une  culture,  dans  l’agar,  faite 
avec  du  liquide  pris  dans  le  poumon  a  donné  naissance  à  des 
bactéries  semblables  aux  bactéries  injectées. 

Type  G8.  —  Petits  bacilles  fusiformes,  décolorés  par  la  mé¬ 
thode  de  Gram,  troublant  peu  le  .bouillon,  liquéfiant  le  sérum 
et  la  gélatine,  stérilisés  par  vingt  minutes  d’exposition  à  l’eau 
bouillante  et  formant  dans  Yagar  à  38  degrés  ( plaque )  :  taches 
grises  irrégulières  ;  à  la  loupe  :  fines  granulations  de  couleur 
jaune  doré  ou  sombre  se  développant  sous  forme  d’arborisa¬ 
tions,  comme  des  branches  de  corail  et  ( piqûre )  ;  à  la  surface  : 
tache  grise,  sèche,  à  bords  arrondis;  sur  le  trajet  de  la  piqûre  : 
gl*anulations  jaunes,  .très  dénses  à  la  partie  supérieure  et  en¬ 
tourées  d’un  nuage  dans  les  deux  tiers  inférieurs;  à  la  loupe  : 
granulations  jaunes  très  irrégulièrement  développées. 

Pomme  de  terre.  —  Végétation  humide  ayant,  sur  quelques 
points,  la  couleur  du  terrain  de  culture;  sur  d’autres,  il  y  a 
dès  taches  laiteuses,  où  se  fait  une  fermentation  gazeuse. 

Exp.  XLIV.  —  Injection  d’un  centimètre  cube  d’une  cul¬ 
ture  pure  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutâné  de  la  région 
dorsale  d’un  cobaye;  point  de* troubles  appréciables. 

Type  C4.  —  Bacilles  gros  et.  longs,  légèrement  courbés,  avec 
les  extrémités  arrondies,  non  décolorés  par  la  méthode  de 
Gram,  troublant  légèrement  le  bouillon,  liquéfiant  la  géla¬ 
tine  et  non  le  sérum,  stérilisés  par  une  température  de  400  de- 
grés  maiutenue  pendant  vingt  minutes,  et  formant-  dans  Vagar 
à  3b  degrés  (plaque)  :  petites  taches  blanches  irrégulières;  à 
la  loupe  :  agglomération  de  granulations  de  couleur  jaune 
d?or  vers  la  périphérie  et  jaune  foncé  au  centre  et  (piqûre}: 
à  la  surface,  petite  tache  irrégulière;  sur  le  trajet  de  la  pi¬ 
qûre:  végétation  jaune  noyée  à  la  partie  inférieure  dans  un 
iiev.  d’hyg.  xii-  —  38 
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nuage  jaune  clair;  à  la  loupe  :  granulations  très  petites,  plus 
ou  moins  condensées. 

Pomme  de  terre.  —  Très  mince  couche  muqueuse,  trans¬ 
parente,  jaunâtre;  en  vieillissant,  il  se  produit  quelques  taches 
grisâtres. 

Exp.  XLV.  —  Inoculation  sous-cutanée  d’un  cobaye  avec 
une  culture  pure  (loc).  Point  d’accidents  consécutifs. 

Type  C8. —  Petites  bacilles  ovoïdes,  décolorés  par  le  procédé 
de  Gram,  ne  troublant  pas  le  bouillon,  liquéfiant  la  gélatine 
et  le  sérum,  tués  par  vingt  minutes  d’exposition  à  une  tem¬ 
pérature  oscillant  entre  95  et  100  degrés  et  formant  dans 
Yagar  à  35  degrés  (plaque)  :  taches  bleu  de  ciel,  visibles  sur¬ 
tout  par  transparence  ;  à  la  loupe  :  petites  granulations  teintées 
en  jaune  clair,  à  peiné  visibles,  se  distinguant  mieux  à  la 
périphérie,  où  elles  sont  en  moindre  épaisseur  et  (piqûre ) 
à  la  surface:  tache  blanche,  sèche,  à  bords  irréguliers;  sur 
le  trajet  :  végétation  irrégulière  blanche;  à  la  loupe  :  couches 
de  granulations  jaunes,  très  minces  et  très  serrées. 

Pomme  de  terre.  —  Végétation  sèche,  épaisse,  légèrement 
colorée  en  jaune,  présentant  de  gros  plis  saillants  de  même 
nuance. 

Exp.  XLV1.  —  Une  culture  pure  (lcc)  injectée  sous  la  peau 
d’une  souris  ne  produit  aucun  trouble  morbide. 

Type  C6.  —  Petits  bacilles  ovoïdes,  décolorés  par  la  méthode 
de  Gram,  troublant  légèrement  le  bouillon,  liquéfiant  la  gé¬ 
latine  et  non  le  sérum,  stérilisés  par  vingt  minutes  de  séjour 
dans  un  bain  d’eau  en  ébullition  et  formant  dans  Yagar  à 
35  degrés (plaque)  :  colonies  visibles  surtout  par  transpa¬ 
rence,  formées  de  taches  grises  avec  point  central  jaune;  à  la 
-loupe  :  petites  granulations  teintées  en  jaune  doré,  se  déve¬ 
loppant  irrégulièrement  et  émettant  de  petits  prolongements  et 
(piqûre)  à  la  surface  :  végétation  grise,  sèche,  avec  les  bords 
déchiquetés;  le  long  de  la  piqûre  :  fines  colonies  blanches  irré¬ 
gulières;  à  la  loupe  :  granulations  jaunes,  plus  sombres  aux 
endroits  où  elles  sont  plus  épaisses. 

Pomme  de  terre.  —  Couche  épaisse  de  mucus  blanc  sale, 
formant  des  taches  grises  par  le  dessèchement;  en  vieillissant. 
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la  culture  se  recouvre  de  petits  plis  extrêmement  fins  et  très 
serrés. 


Exp.  XLVII.  —  Injection  d’un  demi-centimètre  cube  d’une 
culture  pure,  sous  la  peau  d’une  souris  blanche;  mort  après 
vingt  heures.  Autopsie  :  peau  très  injectée,  infiltration  séreuse 
dans  le  tissu  cellulaire,  péritoine  pariétal  épaissi  et  rouge 
cerise,  entérite  surtout  prononcée  dans  le  gros  intestin,  esto¬ 
mac  très  congestionné  et  très  dilaté  par  des  gaz,  péritoine 
viscéral  et  mésentère  très  injectés.  Rien  au  point  d’inoculation. 
Une  culture  dans  l’agar  faite  avec  du  liquide  intra-péritonéal 
donne  des  colonies  pareilles  aux  colonies  injectées. 

TypeC7. —  Bacilles  arrondis  aux  extrémités,  aérobies  et 
anaérobies,  non  décolorés  par  la  méthode  de  Gram,  troublant 
peu  le  bouillon,  liquéfiant  la  gélatine  et  non  le  sérum,  stéri¬ 
lisés  par  vingt  minutes  d’ébullition  dans  un  bain-marie,  et 
formant  dans  l'agar  à  35  degrés  ( plaque )  :  une  végétation 
irrégulière  opaque,  blanche,  avec  point  central  jaune;  à  la 
loupe  ;  granulations  de  couleur  jaune  d’or,  et  jaune  sombre 
aux  endroits  où  elles  sont  plus  épaisses  ;  à  la  périphérie  :  fines 
granulations  argentées  et  (piqûre )  à  la  surface  :  végétation  sèche 
blanche,  légèrement  jaune  ;  le  canal  de  l’inoculation  est  rempli 
par  des  granulations  jaunes;  à  la  loupe  :  fines  granulations, 
de  couleur  jaune  sombre,  végétant  irrégulièrement. 

Pomme  de  terre.  —  Mince  revêtement  jaune  doré,  envahis¬ 
sant  toute  la  surface  et  se  plissant  finement,  tout  en  restant 
fluide. 

Exp.  XLVül.  —  L'injection  sous-cutanée  d’une  culture 
pure  (1/2CC)  sur  une  souris  blanche  détermine  la  mort  le 
3“  jour.  Autopsie  :  point  d’injection  ou  d’épanchement  séreux 
dans  le  tissu  sous-cutané,  péritoine  pariétal  à  peine  injecté, 
point  d’épanchement  intra-péritonéal,  entérite  très  limitée, 
congestion  pulmonaire  très  marquée;  à  la  coupe,  le  paren¬ 
chyme  de  tout  l’organe  est  de  couleur  rouge  framboisé.  Une 
culture  faite  avec  une  tige  de  platine  introduite  dans  le  pou¬ 
mon  donne  des  colonies  pareilles  à  celles  du  bacille  injecté. 

Type  C8.  —  Petits  bacilles  inégaux,  non  décolorés  par  la 
méthode  de  Gram,  troublant  le  bouillon,  liquéfiant  lentement 
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la  gélatine  et  le  sérum,  tués  par  une  température  de  100  de* 
grés  maintenue  pendant  vingt  minutes  et  formant  dans  l'agar 
à  35  degrés  ( plaques )  :  petites  taches  grises,  bleu  clair  par 
transparence;  à  la  loupe  :  tache  homogène  jaune  d’or,  à  bords 
estompés  et  ( piqûre )  à  la  surface  :  végétation  sèche,  grise,  avec 
longs  prolongements;  sur  tout  le  trajet;  colonies  blanches;  à 
la  loupe;  fines  granulations  dont  le  développement  irrégulier 
produit  des  points  plus  opaques. 

Pomme  de  terre.  —  Sécrétion  très  épaisse,  rousse,  se  plis¬ 
sant  par  la  dessiccation  et  formant,  en  vieillissant,  une  gelée 
très  dense  presque  solide. 

Exp.  XL1X.  —  Injection  sous-cutanée  d’nne  culture  pure 
(l/gccj  SU1.  une  gouris.  Point  d’effets  pathologiques  appré¬ 
ciables. 

Type  C9. — Bacilles  de  forme  irrégulière,  légèrement  bosselés, 
avec  les  extrémités  arrondies,  non  décolorés  par  la  méthode 
de  Gram,  troublant  légèrement  le  bouillon,  liquéfiant  la  gé¬ 
latine  et  le  sérum,  stérilisés  par  vingt  minutes  d’exposition  à 
la  température  de  l’eau  bouillante  et  formant  dans  l'agar 
à  35  degrés  ( plaque )  :  très  petites  taches  grisâtres  avec  point 
central  jaune,  surtout  visibles  par  transparence  ;  à  la  loupe; 
masse  granuleuse  de  couleur  jaune  d’or,  avec  noyau  sombre 
et  bords  irréguliers  et  ( piqûre )  à  la  surface  :  petites  taches  ci¬ 
reuses,  sèches,  irrégulières;  sur  le  canal  de  la  piqûre  :  colo¬ 
nies  grises  enveloppées  dans  un  nuage  jaune  clair;  à  la  loupe: 
fines  granulations  compactes  irrégulièrement  développées. 

Pomme  de  terre.  —  Maigre  sécrétion  humide,  blanc  jau¬ 
nâtre,  formant  de  petites  élevures  et  prenant  une  teinte  jaune 
terreux  en  se  desséchant. 

Exp.  L.  —  Inoculation  sous-cutanée  d’une  souris  avec  une 
culture  pure  (1/2CC).  Mort  après  trente-six  heures.  Autopsie: 
rien  au  point  d’inoculation,  injection  du  péritoine  pariétal, 
épanchement  muqueux  abondant  dans  la  cavité  péritonéale, 
injection  de  l’intestin  grêle,  congestion  du  poumon  présentant 
des  taches  noires.  Un  ensemencement  dans  l’agar,  avec  une 
goutte  du  liquide  contenu  dans  le  péritoine,  donne  des  colonies 
semblables  à  celles  injectées.  Il  y  a  aussi  d’autres  colonies, 
probablement  introduites  par  une  contamination  extérieure. 
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Type  C10.  —  Bacille  anaérobie  produisant  dans  les  tubes 
d'agar  à  35  degrés  des  colonies  sous  forme  de  taches  blanches 
opaques,  très  irrégulières;  à  la  loupe:  fines  granulations  de 
couleur  jaune  d’or  irrégulièrement  disposées. 

Un  accident  dans  les  manipulations  m'a  fait  perdre  cette 
culture. 

Boite  D.  —  Quatrième  boîte  (bœuf  bouilli)  fabriquée  depuis 
trois  ans.  Cette  boîte  avait  les  faces  planes  peu  bombées  ;  elle 
différait  encore  des  précédentes  par  la  minime  quanlité  de 
gaz  et  de  liquide  qu’elle  contenait.  Il  y  avait  très  peu  de 
graisse,  et  la  chair  musculaire  occupait  presque  tout  le  con¬ 
tenu.  La  couleur  de  cette  dernière  était  fort  belle,  sans  mau¬ 
vaise  odeur  et  sans  rien  de  désagréable  au  goût. 

Les  muscles  et  la  graisse  ont  été  traités  par  la  méthode 
de  Stas,  et  le  produit  extrait,  convenablement  neutralisé,  a 
servi  à  faire  des  inoculations  sur  de  petits  animaux. 

J’ai  fait  encore  des  inoculations  avec  un  liquide  provenant 
de  la  macération  de  la  viande  dans  de  l’alcool  à  90  degrés, 
pendant  48  heures.  Ce  liquide,  passé  d’abord  à  travers  le  filtre 
Chamberland,  a  été  débarrassé  ensuite  de  l’alcool  par  évapora¬ 
tion. 

J’ai  été  obligé  de  recourir  à  cet  artifice,  afin  de  pouvoir  in¬ 
jecter  un  produit  venant,  en  quelque  sorte,  directement  de  la 
viande  et  n’ayant  aucune  chance  d’être  altéré  par  les  diffé¬ 
rentes  opérations  indiquées  par  Stas  pour  l’extraction  des  pto- 
maïnes. 

Voici  les  résultats  obtenus  par  les  inoculations  de  ces  diffé¬ 
rents  liquides  : 

Exp.  LI.  —  Un  cobaye,  de  force  moyenne,  reçoit  une  injec¬ 
tion  sous-cutanée  (lco)  de  la  solution  contenant  le  sel  de  pto- 
maïne  à  l’état  de  chlorhydrate.  Après  cinq  minutes,  aucun 
effet  appréciable  n’apparaissant,  je  fais  une  deuxième  injection 
semblable  à  la  première.  Un  abattement  considérable  se  mani¬ 
feste  immédiatement  ;  les  mouvements  sont  lents  et  pénibles; 
quand  on  place  l’animal  sur  le  dos,  il  a  de  la  peine  à  se  rele¬ 
ver.  Cet  état  persiste  pendant  une  vingtaine  de  minutes,  en¬ 
suite  l’animal  paraît  se  remettre  progressivement.  Une.troi- 


sième  injection  (l00)  faite  à  ce  moment  frappe  la  petite  bêle 
d’immobilité  complète  et  la  réduit  bientôt  à  l’état  de  masse 
inerte  ;  la  sensibilité  est  très  obtuse  et  ne  persiste  guère  que 
sur  les  conjonctives;  après  quelques  minutes,  l’animal  se 
relève,  pousse  quelques  cris  plaintifs,  mais  ne  peut  se  dresser 
sur  ses  pattes;  le  ventre  et  le  museau  touchent  la  terre,  quand 
il  essaie  de  se  tenir  dans  la  position  naturelle;  le  ventre,  du 
reste,  est  très  tendu  et  sensible  à  la  pression.  Cet  état  s’amé¬ 
liore  lentement,  et  le  lendemain  il  n’y  a  plus  trace  d’indisposi¬ 
tion. 

Exp.  LU.  —  Injection  du  même  liquide  (lcc)  dans  la  cavité 
thoracique  d’un  cobaye.  Immédiatement  :  cris  perçants,  con¬ 
tractures  cloniques  généralisées;  bientôt  l’animal  tombe  dans 
une  résolution  complète  ;  insensibilité  de  la  peau  et  des  mu¬ 
queuses;  salivation;  nouvelles  contractures;  mort  après  cinq 
minutes.  Autopsie  :  ecchymose  au  point  d'inoculation,  caillot 
remplissant  la  cavité  pleurale  résultant  de  l’hémorragie  occa¬ 
sionnée  parla  piqûre;  marbrures  rouges  sur  les  deux  pou¬ 
mons;  congestion  des  méninges. 

Exp.  LUI.  —  Injection  du  même  liquide  (1/2C0)  dans  la 
cavité  thoracique  d’un  cobaye.  Immédiatement  :  contractures 
cloniques  généralisées  pendant  quelques  secondes  ;  respiration 
profonde  et  fréquente  ;  pesanteur  de  la  marche  ;  rétablissement 
rapide. 

Exp.  LIV.  —  Injection  du  même  liquide  (3/4°°)  dans  la 
cavité  thoracique  d’un  cobaye.  Mêmes  phénomènes  que  ceui 
constatés  dans  l’expérience  précédente,  mais  notablement  plus 
accentués  et  plus  prolongés. 

Exp.  LV.  —  Avec  un  entonnoir  stérilisé,  je  fais  avaler,  suc¬ 
cessivement  et  dans  une  même  séance,  à  un  cobaye  de  force 
moyenne  les  doses  ci-après  indiquées  de  la  même  solution  : 

1°  Un  centimètre  cube  :  rien  d’apparent  ; 

2°  Après  dix  minutes,  un  centimètre  cube  :  point  d’effet 
sensible  ; 

3°  Après  dix  minutes,  un  centimètre  cube  :  aucun  trouble; 

4°  Après  vingt  minutes,  cinq  centimètres  cubes  :  l’animal 
n’est  nullement  incommodé;  point  d’émission  d’urine  ou  de 
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matières  fécales  ;  pas  de  ballonnement  du  ventre  ;  état  absolu¬ 
ment  normal. 

= L’éther,  on  le  sait,  a  la  propriété  de  dissoudre  les  alcaloïdes. 
Les  bases  libres  se  dissoudront  donc  dans  ce  liquide  quand 
on  le  mélangera  avec  une  solution  aqueuse  contenant  des  sels 
neutres  ou  acides  et  dans  laquelle  on  ajoutera  des  carbonates 
purs  ou  des  bicarbonates  alcalins.  C’est  une  des  opérations 
indiquées  par  Stas;  je  l’ai  renouvelée  un  certain  nombre  de 
fois  afin  de  dissoudre  dans  l'éther  une  dose  de  ptomaïne  suffi¬ 
sante.  Enfin,  j’ai  séparé  l’alcaloïde  de  l’éther  en  évaporant  ce 
dernier  à  l’abri  de  l’air.  L’opération  est  assez  simple  et  assez 
rapide.  Il  suffit,  pour  la  bien  conduire,  de  mettre  le  liquide  en 
communication  avec  une  trompe  à  eau  et  d’activer  l’évapora¬ 
tion,  en  le  maintenant  il  une  température  de  30  à  35  degrés. 
L’opération  n’est  pas  terminée  tant  que  la  solution  exhale 
l’odeur  de  l’éther. 

En  procédant  de  la  sorte,  j’ai  obtenu  un  liquide  aqueux, 
jaune  clair,  exhalant  fortement  l’odeur  d’os  pourris  ou  de  gé¬ 
latine  putréfiée.  C’est,  à  mon  avis,  un  procédé  à  la  fois  simple 
et  commode  pour  obtenir  la  ptomaïne  à  l’état  de  base,  relati¬ 
vement,  sinon  absolument  pure.  Voici  les  troubles  physiologi¬ 
ques  produits  par  les  inoculations  de  ce  produit  sur  des 
cobayes. 

Exp.  LVI.  —  Injection  sous-cutanée,  dans  la  région  dorsale 
d’un  cobaye  de  moyenne  taille,  de  un  centimètre  cube  du 
liquide  extrait  par  évaporation  de  l’éther.  Pendant  cinq  mi¬ 
nutes,  rien  d’apparent.  Nouvelle  inoculation  semblable  à  la 
première  dans  la  même  région  :  immédiatement  abattement 
général,  marche  lente,  l’animal  éprouve  de  grandes  difficultés 
pour  se  relever  quand  on  le  place  sur  le  dos;  au  bout  de  dix 
minutes  il  tombe  dans  l’immobilité  la  plus  complète;  le  ventre 
est  mou  et  insensible  ;  la  sensibilité  est,  du  reste,  très  obtuse, 
sauf  sur  les  conjonctives  ;  pas  d’émission  d’urine  ou  de  ma¬ 
tières  fécales.  Température  rectale,  35  degrés  (30  minutes 
après  la  première  inoculation).  La  respiration  devient  plus  fré¬ 
quente,  mais  l’état  général  ne  change  pas.  Une  heure  après  la 


première  inoculation,  la  température  rectale  est  à  34  degrés' 
l’animal  fait  quelques  petits  mouvements,  surtout-aveu  les  mâ¬ 
choires  ;  pupilles  très  dilatées  et  ne  se  contractant  pas  à  la 
lumière.  Après  deux  heures,  la  température  est  encore  à 
34  degrés.  Le  nombre  des  inspirations  s’élève  à  60  par  mi¬ 
nute.  L'immobilité  est  toujours  complète,  et  la  sensibilité  conser¬ 
vée  seulement  sur  les  conjonctives.  Après  vingt-quatre  heures, 
la  petite  bête  est  un  peu  réveillée,  la  marche  est  très  lourde,  le 
ventre  ballonné,  les  matières  fécales  portent  quelques  stries  de 
sang.  Mort  trente-six  heures  après  le  début  de  l’expérience. 
Autopsie  :  congestion  de  tout  l’intestin  et  des  deux  feuillets 
du  péritoine  sans  épanchement  ;  congestion  des  deux  poumons 
avec  plaques  rouge-noir  à  la  surface.  Légère  congestion  des 
méninges. 

Exp.  LVU. —  Injection  d’un  centimètre  cube  du  même 
liquide  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  d’un  cobaye  de 
moyenne  taille  :  la  température  et  la  respiration  sont  nor¬ 
males,  mais  la  petite  bête  n’a  pas  sa  vivacité  ordinaire  ;  les 
mouvements  sont  lourds  et  sans  assurance;  l’observation,  con¬ 
tinuée  pendant  quatre  heures,  ne  fait  constater  aucun  autre 
phénomène.  Le  lendemain,  l’animal  est  vif  et  alerte  comme  de 
coutume. 

Exp.  LVIII.  —  Un  centimètre  cube  du  liquide  obtenu  par 
évaporation  de  l’éther  est  introduit,  avec  une  canule,  dans  l’es¬ 
tomac  d’un  cobaye  de  moyenue  taille.  Après  dix  minutes, 
aucun  effet  ne  se  manifestant,  j’administre  un  deuxième  centi¬ 
mètre  cube.  Après  vingt  minutes,  le  toxique  n’agissant  pas 
davantage,  je  donne  un  troisième  centimètre  cube.  Cette  fois 
l’animal  est  alourdi,  les  membres  postérieurs  sont  paresseux 
et  comme  paralysés,  la  température  rectale  est  à  39°, S;  toute¬ 
fois,  l’animal  se  tient  debout  et  marche.  Tous  ces  symptômes 
disparaissent  en  quelques  heures. 

Exp.  LIX.  —  Sur  un  cobaye  de  moyenne  force,  je  fais  la 
même  expérience  avec  le  même  liquide  ;  seulement  j’admi¬ 
nistre  des  doses  doubles,  soit  six  centimètres  cubes  en  trois 
doses,  de  dix  en  dix  minutes  environ.  Quelque  temps  après 
l’absorption  dè  la  dernière  dose  apparaît  un  peu  de  lourdeur; 
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l'animal  chancelle,  tombe,  se  relève,  tombe  de  nouveau  et 
présente  alors  des  contractures  cloniques  sur  tous  les  membres; 
il  cherche  en  vain  à  se  relever,  mais  ne  peut  pas  tenir  sur  ses 
jambes  ;  la  sensibilité  est  conservée,  la  température  à  ce  mo¬ 
ment  est  à  38  degrés.  Après  20  minutes  :  émission  abondante 
d’urine,  contractures  cloniques,  tremblement,  claquement  des 
dents  ;  l’animal  s’efforce  de  se  redresser  avec  les  pattes  anté¬ 
rieures,  seulement  le  train  postérieur  ne  suit  pas  le  mouve¬ 
ment  et  semble  paralysé  ;  contracture  des  muscles  de  la  région 
thoracique  déformant  le  thorax  qui  paraît  presque  doublé  de 
volume.  Après  une  heure  :  point  de  changement,  nouvelle 
émission  d’urine,  la  pupille  ne  semble  pas  réagir  à  la  lumière, 
la  température  est  à  38  degrés.  L’observation,  continuée  pen¬ 
dant  trois  heures,  ne  révèle  rien  de  particulier;  l’animal  est 
toujours  dans  le  même  état.  Le  lendemain  rétablissement  com¬ 
plet. 

=  Les  trois  expériences  suivantes  ont  été  faites  avec  une 
nouvelle  solution  obtenue  par  le  même  procédé;  j’indique  cette 
provenance,  pour  mettre  plus  en  relief  la  différence  d’action  rlu 
toxique,  d’après  le  mode  d’administration. 

Exp.  LX.  —  Un  cobaye  de  moyenne  force  reçoit  un  centi¬ 
mètre  cube  de  ce  liquide  dans  le  tissu  sous-cutané  de  la  région 
dorsale;  cette  opération  provoque  un  peu  de  lourdeur;  après 
dix  minutes,  l’animal  supporte  une  inoculation  semblable  à  la 
première  presque  sans  se  défendre  ;  il  se  lient  encore  sur  ses 
pattes  pendant  quelque  temps,  et  se  meut  lentement  ;  après  dix 
minutes,  j’injecte  un  troisième  centimètre  cube.  A  dater  de  ce 
moment,  la  marche  devient  difficile,  le  train  postérieur  suit 
péniblement;  au  bout  de  cinq  minutes,  la  petite  bête  tombe 
dans  un  état  de  mort  apparente  ;  l’insensibilité  est  à  peu  près 
absolue,  sauf  sur  les  conjonctives  ;  le  refroidissement  des  extré 
mités  est  sensible  à  la  main  ;  60  inspirations  à  la  minute. 
Demi-heure  après  la  dernière  injection,  la  sensibilité  reparaît 
et,  un  peu  plus  tard,  quelques  légers  mouvements  se  produisent. 
Après  une  douzaine  d’heures,  l’animal  est  bien  réveillé;  il  pa¬ 
raît  assez  gaillard  pour  me  faire  supposer  que  l’intoxication  ne 
sera  pas  mortelle.  Cependant  la  mort  arrive  24  heures  après 
le  commencement  de  l’expérience.  Autopsie  :  pas  d’entérite, 


594  .  .  D'  CASSEDEBAT. 

pas  de  péritonite  ;  dilatation  énorme  de  la  vessie  qui  a  été  pro¬ 
bablement  paralysée;  congestion  des  deux  poumons;  conges¬ 
tion  des  méninges  et  hyperémie  cérébrale  très  marquée. 

Exp.  LXI.  —  Un  cobaye;  semblable  au  précédent,  reçoit 
dans  la  cavité  péritonéale  un  centimètre  cube  de  la  même 
liqueur.  Presque  aussitôt,  l’animal  est  lourd  et  se  pelotonne 
dans  l’immobilité.  Après  dix  minutes,  j'injecte  un  deuxième 
centimètre  cube  ;  la  petite  bête  résiste  moins  que  la  précédente; 
au  bout  de  trois  minutes,  elle  ne  tient  plus  sur  ses  pattes,  et, 
quelques  instants  après,  elle  tombe  dans  le  coma  le  plus  pro¬ 
fond  ;  la  sensibilité  est  très  obtuse;  il  y  a  60  inspirations  à  la 
minute  et  les  extrémités  sont  notablement  refroidies.  Quarante 
minutes  après  la  deuxième  inoculation,  quelques  mouvements 
apparaissent.  Après  douze  heures,  le  cobaye  est  encore  très  fa¬ 
tigué;  il  succombe  vers  la  quinzième  heure.  Autopsie  :  épan¬ 
chement  séro-sanguinolent  dans  le  péritoine;  pas  d’entérite;  les 
vaisseaux  péritonéaux  sont  seuls  injectés  ;  congestion  très  accen¬ 
tuée  des  deux  poumons  ;  injection  très  forte  des  méninges  ;  les 
vaisseaux  placés  entre  les  circonvolutions  cérébrales  sont  gor¬ 
gés  de  sang. 

Exp.  LXII.  — Je  fais  avaler  un  centimètre  cube  de  la  même 
liqueur  à  un  cobaye  de  moyenne  taille.  Après  dix  minutes, 
aucun  effet  ne  se  produisant,  j’administre  un  deuxième  centi¬ 
mètre  cube.  Un  quart  d’heure  après  l’absorption  de  la  deuxième 
dose,  il  n’y  a  encore  rien  de  manifeste;  la  température  est 
à  38°, 4.  J’administre  un  troisième  centimètre  cube  :  après  un 
quart  d’heure,  ,1a  température  a  baissé  de  quelques  dixièmes, 
mais  Tabattement  est  peu  marqué.  Un  quatrième  centimètre 
cube  administré  à  ce  moment  ne  produit  pas  de  trouble  appré¬ 
ciable.  De  dix  minutes  en  dix  minutes,  je  fais  avaler  trois  nou¬ 
veaux  centimètres  cubes.  Après  l’administration  de  la  dernière 
dose,  l'animal  chancelle,  tombe  et  se  relève  peu  après;  la 
marche  devient  peu  assurée,  le  train  postérieur  est  paresseux. 
L’expérience  dure  depuis  une  heure  quarante  minutes,  et  la  tem¬ 
pérature  rectale  est  à  37°,  8.  Le  huitième  centimètre  cube  admi¬ 
nistré  à  be  moment  accentue  notablement  les  phénomènes  mor¬ 
bides;  la  petite  bête  se  débat,  se  secoue,  tous  les  muscles  sc 
contractent  violemment  et  . par  crises,  pendant  fort  longtemps; 
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il  y  a  une  abondante  émission  d’urine.  Deux  heures  après  le 
début  de  l’expérience,  la  température  est  encore  à  38°, 2.  Mort 
après  quelques  heures.  Autopsie  :  pas  d’entérite  ou  de  périto¬ 
nite;  les  intestins  sont  peu  dilatés  par  des  gaz,  et  les  veines  du 
mésentère  sont  gorgées  de  sang  noir;  congestion  des  deux 
poumons  ;  congestion  très  accentuée  des  méninges  et  de  la  sub¬ 
stance  cérébrale. 

=  Voiei  les  résultats  des  inoculations  faites  avec  laptomaïne 
obtenue  à  l’état  de  sel  acide,  en  faisant  macérer  la  viande  ha¬ 
chée  dans  l’alcool  à  90  degrés.  Après  quarante-huit  heures  de 
macération,  le  liquide  a  été  décanté,  passé  à  travers  le  filtre 
Chamberland  et  inoculé  à  des  rongeurs,  après  avoir  été  dépouillé 
de  l’alcool  par  évaporation  et  neutralisé  convenablement. 

Ce  liquide  paraît  agir  moins  énergiquement  que  les  autres. 
Cette  différence  tient-elle  à  l’action  plus  faible  de  la  ptomaïne 
à  l’état  de  tartrate  ou  à  la  moindre  quantité  de  substance  active 
contenue  dans  la  solution?  C’est  ce  que  je  ne  saurais  préciser. 

Exp.  LXlll.  —  Injection  d’un  centimètre  culte  de  ce  liquide 
dans  le  tissu  sous-cutané  d’un  cobaye  de  moyenne  taille.  Au¬ 
cun  trouble  physiologique  apparent  après  dix  minutes.  L’ino¬ 
culation  d’un  deuxième  centimètre  cube,  pratiquée  à  ce  mo¬ 
ment,  provoque  un  peu  d’alourdissement.  Après  cinq  minutes, 
inoculation  d’un  troisième  centimètre  cube  :  cette  fois,  la  petite 
bête  semble  immobilisée,  tombe,  se  relève,  marche  pénible¬ 
ment;  le  train  postérieur  paraît  paralysé.  Cet  état  ne  persistant 
pas  et  le  retour  à  l’état  normal  se  produisant  bientôt,  je  fais 
une  inoculation  d’un  quatrième  centimètre  cube.  Immédiate¬ 
ment,  l’animal  tombe  comme  une  masse  inerte  ;  l’insensibilité 
est  à  peu  près  absolue,  sauf  sur  les  conjonctives.  Demi-heure 
après  la  dernière  inoculation,  le  cobaye  essaye  de  se  relever  et 
retombe  dans  l’immobilité  ;  la  pupille  est  très  dilatée,  la  tem¬ 
pérature  rectale  est  à  35  degrés,  et  il  y  a  90  inspirations  par 
minute.  Une  heure  quarante  après  le  début  de  l’expérience, 
l’état  n’a  pas  changé,  l’inertie  et  l’insensibilité  sont  à  peu  près 
complètes.  Après  vingt-quatre  heures,  l’état  comateux  persiste 
toujours  au  même  degré;  quelques  rares  mouvements  indi¬ 
quent  seulement  que  la  vie  existe  encore;  il  y  a  eu  durant 
cet  intervalle  une  émission  abondante  de  matières  fécales 
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jaunes,  fluides,  visqueuses;  la  température  n’atteint  pas  24« 
(le  thermomètre  est  gradué  seulement  au-dessus  de  24°).  Mort 
trente  heures  après  le  début  de  l’expérience.  Autopsie  :  con¬ 
gestion  des  vaisseaux  de  l’intestin,  de  l’estomac  et  du  mé¬ 
sentère;  pas  d’entérite  ou  de  péritonite;  congestion  pulmo¬ 
naire  peu  marquée,  congestion  très  accentuée  des  méninges  et 
de  la  substance  cérébrale;  mêmes  lésions  sur  la  moelle.  La 
congestion  des  centres  nerveux  est  tellement  accentuée  que  le 
sang  paraît  extravasé  à  certains  endroits. 

Exp.  LXIV.  —  J’injecte,  avec  une  seringue  de  Pravaz  stéri¬ 
lisée,  trois  quarts  de  centimètre  cube  du  même  liquide  dans  le 
poumon  d’un  jeune  cobaye.  Immédiatement  :  vive  excitation, 
respiration  très  courte  et  très  fréquente;  peu  après  surviennent 
des  mouvements  convulsifs  désordonnés  durant  quelques  se¬ 
condes  ;  deux  minutes  après  l’inoculation,  la  petite  bête  tombe 
foudroyée  et  succombe  dans  le  coma  le  plus  profond  au  bout  de 
trois  à  quatre  minutes.  L’autopsie,  pratiquée  aussitôt,  révèle  une 
congestion,  généralisée  des  deux  poumons  colorés  en  rouge  vif 
avec  des  plaques  noires  à  la  surface;  l’ouverture  du  crâne 
montre  une  congestion  manifeste  des  méninges  et  une  hyper¬ 
hémie  cérébrale  assez  marquée.  La  piqûre  faite  par  l’aiguille  de 
la  seringue  n’a  pas  causé  le  moindre  désordre  dans  le  poumon; 
il  est  même  difficilç  d’en  reconnaître  la  place,  sans  un  examen 
minutieux.  Point  d’hémorragie  dans  la  cavité  pleurale.  Tous 
•les  autres  organes  paraissent  normaux. 

Exp.  LXV.  —  Injection  d’un  centimètre  cube  du  même 
liquide  dans  la  cavité  péritonéale  d’un  jeune  cobaye.  Après 
cinq  minutes,  l’animal  tombe  dans  le  coma  le  plus  profond. 
Après  une  vingtaine  de  minutes,  il  se  débat  et  retombe  dans 
l'inertie  la  plus  complète  ;  quarante  minutes  après  le  début  de 
l’expérience,  il  est  très  alourdi,  très  affaissé  et  marche  très  len¬ 
tement  ;  à  ce  moment  la  température  rectale  est  de  34  degrés  et 
l’iris  est  notablement  dilaté.  Après  vingt-quatre  heures,  la 
petite  bête  est  toujours  alourdie  ;  température  rectale,  35  degrés. 
Mort  quarante-quatre  heures  après  l’inoculation.  Autopsie  :  in¬ 
jection  des  vaisseaux  du  péritoine  et  d’une  petite  partie  de  l’in¬ 
testin  au  voisinage  de  la  valvule  iléo-cæcale  ;  congestion  pul¬ 
monaire  ;  hyperémie  très  accusée  des  méninges  et  du  cerveau. 
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—  Comme  précédemment,  une  tige  de  platine,  préalablement 
flambée,  avait  été  introduite,  avec  toutes  les  précautions  asep¬ 
tiques,  dans  la  boite  par  une  très  petite  ouverture.  Le  liquide, 
ainsi  extrait,  avait  servi  à  faire  des  cultures  aérobies  et  anaé¬ 
robies  où  se  sont  développées  les  colonies  suivantes  : 

TypeD1. _ Gros  bacilles  avec  les  extrémités  arrondies,  aéro¬ 

bies  et  anaérobies,  décolorés  par  la  méthode  de  Gram,  ne 
troublant  pas  le  bouillon,  liquéfiant  la  gélatine  et  non  le  sé¬ 
rum,  tués  par  vingt  minutes  de  séjour  dans  un  bain-marie  en 
ébullition  et  formant  dans  Yagar  à  35  degrés  ( plaque )  :  co¬ 
lonies  très  irrégulièrement  arrondies,  jaunâtres,  saillantes;  à  la 
loupe  :  fines  granulations  très  denses  au  centre  et  moins  ser¬ 
rées  à  la  périphérie  qui  a  la  couleur  jaune  d’or  et  ( piqûre ) 
à  la  surface  :  tache  grise,  sèche,  irrégulière,  ne  faisant  point 
de  saillie;  végétation  blanche  irrégulière  sur  tout  le  trajet;  à 
la  loupe  :  très  fines  granulations  irrégulièrement  développées. 

Pomme  de  terre.  —  Sécrétion  laiteuse  très  limitée. 

Exp.  LXVL  — Injection  d’une  culture  pure  (I/200)  sous  la 
peau  du  dos  d’une  souris  blanche.  Mort  en  20  heures.  Au¬ 
topsie  :  injection  de  la  peau  de  la  paroi  abdominale;  épan¬ 
chement  péritonéal  muqueux  ;  entérite  plus  spécialement  loca¬ 
lisée  sur  le  petit  intestin  ;  injection  du  mésentère;  rien  au  point 
d’inoculation.  Un  ensemencement,  dans  l’agar,  fait  avec  un  fil 
de  platine  plongé  dans  la  cavité  abdominale  produit  des  colo¬ 
nies  semblables  aux  colonies  injectées. 

Type  D2.  —  Petits  bacilles  ovoïdes,  décolorés  par  la  méthode 
de  Gram,  troublant  le  bouillon,  liquéfiant  la  gélatine  et  non 
le  sérum,  stérilisés  par  vingt  minutes  d’ébullition  dans  un  bain- 
marie  et  formant  dans  Yagar  à  35  degrés  ( plaque )  :  colonies 
jaunes,  irrégulièrement  arrondies,  saillantes;  à  la  loupe  : 
groupe  de  granulations  de  couleur  jaune  doré  avec  point  cen¬ 
tral  sombre  et  (piqûre)  :  à  la  surface  tache  grise  régulière¬ 
ment  arrondie;  sur  les  parois  du  canal  d’inoculation  :  colonies 
jaunes  transparentes  ;  à  la  loupe  :  fines  granulations  jaunes  très 
denses. 

Pomme  de  terre.  —  Exsudât  muqueux  jaunâtre,  saillant, 
très  limité  en  surface. 


Exp.  LXV1I.  —  Inoculation  sous-cutanée  d’une  souris  avec 
une  culture  pure  (1/200).  Mort  après  36  heures.  Autopsie  : 
épanchement  sous-cutané  séreux,  très  abondant;  péritoine 
pariétal  très  injecté;  entérite  légère;  plaques  congestives  sur 
le  poumon;  congestion  du  foie.  L’ensemencement  fait  avec 
une  tige  de  platine  plongée  dans  la  cavité  péritonéale  donne 
des  colonies  semblables  aux  colonies  injectées. 

Type  D3.—  Bacilles  gros  et  longs  avec  les  extrémités  nettement 
coupées,  non  décolorés  par  la  méthode  de  Gram,  ne  trou¬ 
blant  pas  le  bouillon,  liquéfiaut  le  sérum  et  la  gélatine,  stéri¬ 
lisés  seulement  par  une  température  de  100  degrés  pendant 
environ  quarante  minutes  et  formant  dans  1  ’agar  à  35  degrés 
[plaqué)  :  taches  grisâtres  avec  les  bords  très  irréguliers,  sur 
tout  visibles  par  transparence  et  paraissant  alors  blanches  avec 
des  points  opaques  jaunes;  à  la  loupe  :  agglomération  de  gra¬ 
nulations  teintées  en  jaune  clair  émettant  des  prolongements 
dans  tous  les  sens  et  ( piqûre )  à  la  surface  :  très  petite  tache 
blanche,  saillante,  irrégulière  ;  sur  le  trajet  de  la  piqûre  :  vé¬ 
gétation  de  couleur  jaune  clair;  à  la  loupe  :  granulations  irré¬ 
gulièrement  distribuées. 

Pomme  de  terre.  —  Enduit  mince  sur  toute  la  surface, 
laiteux  à  la  périphérie  et  un  peu  jaune  au  centre. 

Exp.  LXVIII.  —  Inoculation  sous-cutanée  (1/2°°)  d’une 
,  souris  blanche  avec  une  culture  pure.  Point  d’ effet  patholo¬ 
gique  appréciable. 

Type  D*.  —  Gros  bacilles  avec  les  extrémités  nettement  cou¬ 
pées,  non  décolorés  par  la  méthode  de  Gram,  troublant  légè¬ 
rement  le  bouillon,  liquéfiant  la  gélatine  et  non  le  sérum, 
tués  par  vingt  minutes  de  séjour  dans  l’eau  bouillante  et  for¬ 
mant  dans  Vagar  à  35  degrés  ( plaque )  :  taches  grises,  irré¬ 
gulières,  très  minces,  prenant,  par  transparence,  une  couleur 
bleu  de  ciel  avec  une  très  fine  bordure  blanche;  à  la  loupe  : 
couche  extrêmement  mince,  de  granulations  très  fines  et  très 
légèrement  teintées  en  jaune  et  ( piqûre )  à  la  surface  :  tache 
grise  irrégulière  ;  sur  le  trajet  de  la  piqûre  :  colonies  blanches, 
transparentes,  très  clairsemées,  formées  de  granulations  très 
fines,  très  irrégulièrement  disposées  et  faciles  à  voir  à  la  loupe. 
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Pomme  de  terre.  —  Exsudât  mince,  jaune  clair,  envelop¬ 
pant  toute  la  surface  et  prenant  une  teinte  grise  par  la  des¬ 
sication. 

Exp.  LXIX.  —  Une  culture  pure  (1/200)  injectée  sous  la 
peau  d’une  souris  blanche  cause  la  mort  le  5“  jour.  Autopsie  : 
épanchement  séreux  sous-cutané  et  intra-péritonéal  très  peu 
abondant;  injection  du  péritoine  et  du  mésentère,  entérite  lo¬ 
calisée;  rien  au  point  d’inoculation.  Un  ensemencement  du 
liquide  intra-péritonéal,  dans  l’agar,  reproduit  les  colonies  in¬ 
jectées. 

Type  D5. — Bacilles  légèrement  courbés,  avec  bouts  arrondis, 
non  décolorés  par  le  procédé  de  Gram,  troublant  légèrement 
le  bouillon,  liquéfiant  lentement  le  sérum  et  la  gélatine,  stérilisés 
par  vingt  minutes  d’ébullition  dans  un  bain-marie  et  for¬ 
mant  dans  Yagar  à  3o°  (plaque)  :  petits  points  blancs  trans¬ 
parents  ;  à  la  loupe  :  agglomération  irrégulière,  mais  très  nette 
ment  limitée  de  granulations  ayant  une  couleur  jaune  clair  et 
(piqûre)  à  la  surface  :  tâche  grise  avec  bords  déchiquetés,  sail¬ 
lante,  humide  ;  sur  le  canal  de  la  piqûre  :  colonies  blanches 
assez  régulièrement  développées  ;  à  la  loupe  :  granulations  ayant 
une  couleur  jaune  d’or. 

Pomme  de  terre.  —  Enduit  muqueux,  blanc  sale,  recou¬ 
vrant  toute  la  surface  et  formant  des  taches  grises  en  se  des¬ 
séchant. 

Exp.  LXX. — Inoculation  sous-cutanée  d’une  souris  avec  une 
culture  pure  (1/2C0).  Mort  .dix-huit  heures  après  l’opéra¬ 
tion.  Autopsie  :  épanchement  sous-cutané  séreux,  clair,  trans¬ 
parent  très  abondant  ;  point  d’injection  de  la  peau  ;  péritoine 
pariétal  absolument  normal  ;  intestin  grêle  très  peu  injecté  ; 
péritoine  viscéral  et  mésentère  normaux  ;  plaques  de  couleur 
rouge  foncé  sur  les  deux  poumons  ;  rien  au  point  d’inocula¬ 
tion  ;  un  ensemencement  fait  avec  une  tige  de  platine  ayant 
touché  la  cavité  péritonéale  donne  les  bacilles  injectés. 

Type  D. — Bacilles,  allongés,  bombés  aux  extrémités,  aérobies 
et  anaérôbies,  non  décolorés  par  le  procédé  de  Gram,  trou¬ 
blant  fortement  le  bouillon,  liquéfiant  la  gélatine,  stérilisés  .par 
quarante  minutes  de  séjour  dans  une  température  voisine  de 


D"  HUTINEL  ET  DESCHAMPS. 


100°  et  formant  dans  Vagar  à  38 °  (plaque  :  culture  anaérobie)  : 
taches  grises,  laiteuses  par  transparence,  très  minces  et  sem¬ 
blables  à  une  fine  glaçure;  à  la  loupe  :  taches  grises  avec 
nombreux  prolongement  et  ( piqûre  culture  anaérobie)  couche 
mince,  grisâtre,  irrégulière,  envahissant  rapidement  toute  la 
surface;  sur  les  parois  du  canal  d’inoculation  :  végétation  bour¬ 
souflée,  blanche,  irrégulière  ;  à  la  loupe  :  fines  granulations 
irrégulièrement  disposées. 

Pomme  de  terre  (culture  anaérobie).  Enduit  muqueux  épais, 
ayant  la  couleur  de  la  pomme  de  terre. 

Exp.LXXl.  —  Inoculation  sous-cutanée  d’une  culture  pure 
(1/2C0)  sur  une  souris  blanche.  Mort  après  vingt  heures. 
Autopsie:  pas  d’infiltration  sous-cutanée,  pas  d’épanchenienl 
péritonéal,  point  d’entérite  ou  de  péritonite.  Aucune  lésion  ana¬ 
tomique  n’expliquant  la  mort,  je  fais  un  ensemencement  avec 
du  sang  et  j’obtiens  des  bactéries  différentes  des  bactéries  in¬ 
jectées. 

Exp.  LXXII.  —  Inoculation  de  la  même  culture  (1/2°°)  sous 
la  peau  d’une  souris.  Point  de  trouble  pathologique. 

(A  suivre.) 


ANTISEPSIE  MÉDICALE  ET  SCARLATINE 

AU  PAVILLON  D’ISOLEMENT  DE  L’HÔPITAL  DES  ENFANTS-MALADES, 
DO  1"  JANVIER  AO  1*'  AVRIL  1890  *, 

Par  MM.  les  D”  HDTINEL  et  Eugène  DESCHAMPS. 


A  la  fin  du  mois  de  décembre  1889,  un  pavillon  d’isolement 
consacré  au  traitement  des  enfants  atteints  de  scarlatine  a  été 
ouvert  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades.  Désignés  les  premiers 

1.  Ce'  mémoire  a  été  lu  A  la  Société  do  médecine  publique  dans  II 
séance  du  23  juin  1890.  (Voir  page  634.) 
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par  l'ordre  du  roulement  pour  prendre  possession  de  ce  service 
pendant  trois  mois,  nous  avons  cherché  s’il  ne  serait  pas  pos¬ 
sible  de  diminuer  le  nombre  des  accidents  et  des  complications 
imputables  à  la  scarlatine. 

Nous  ne  croyons  plus  maintenant  que  les  complications,  qui 
surviennent  au  cours  de  certaines  maladies  générales,  tiennent 
à  la  nature  même  de  ces  maladies  et  soient  inévitables.  La  plu¬ 
part  sont  dues  à  des  infections  secondaires  et  reconnaissent 
pour  cause  des  agents  pathogènes  qui  n’ont  rien  de  spécifique; 
ce  fait  a  été  parfaitement  établi  pour  la  scarlatine.  Dans  cette 
maladie,  l’élément  principal  nous  échappe,  car  le  micro-orga¬ 
nisme  de  la  scarlatine  n’est  pas  encore  connu;  mais  nous  com¬ 
mençons  à  connaître  les  germes  qui  pullulent  dans  les  lésions 
que  l’on  est  habitué  à  regarder  comme  ses  complications  ordi¬ 
naires.  Dans  presque  tous  les  cas  où  l’on  a  étudié  les  adénites, 
les  arthrites,  les  néphrites,  les  endocardites,  les  pleurésies 
scarlatineuses,  l’examen  bactériologique  a  révélé  la  présence 
d'un  streptocoque  fort  analogue,  sinon  identique,  au  streptocoque 
pyogène  de  Rosënbach. 

Or,  ce  micro-organisme  se  trouve  habituellement  dans  le 
pharynx  dès  le  début  dé  la  maladie;  il  joue  -un  rôle  important 
dans  la  genèse  des  inflammations  qui  siègent  dans  cette  cavité, 
et  il  est  probable  que  c’est  à  la  faveur  de  ces  inflammations 
qu’il  pénètre  dans  l’économie. 

Si  le  pharynx  est  la  porte  d’entrée  des  germes  que  l’on  re¬ 
trouve  dans  la  plupart  des  lésions  secondaires,  il  n’est  pas  éton¬ 
nant  que  le  développement  exagéré  du  tissu  lymphoïde  de  cette 
cavité  soit  une  condition  fâcheuse.  En  effet,  les  enfants  por¬ 
teurs  de  grosses  amygdalesou  de  végétations  adénoïdes,  chez  qui 
tout  le  tissu  lymphoïde  de  la  gorge  est  dans  un  état  de  subin¬ 
flammation  habituelle  et  de  microbisme  latent,  nous  ont  paru 
être  plus  sujets  aux  complications  que  les  autres.  Presque  tous 
les  malades  chez  lesquels  la  scarlatine  n’a  pas  évolué  d’une 
façon  absolument  simple  présentaient  cette  particularité. 

lien  résultait  pour  nous  une  première  indication:  celle  de 
pratiquer  la  désinfection  de  la  gorge.  Malheureusement  l’anti¬ 
sepsie  du  pharynx,  telle  que  nous  pouvons  la  faire,  est  forcé- 
UEV.  D’HYG.  xn.  —  39 
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ment  incomplète  et  tout  à  fait  insuffisante  dans  la  plupart  des 

Devions-nous  avoir  recours  aux  gargarismes?  Nous  ne  le 
pensons  pas;  car,  chez  l’enfant,  surtout  à  l’hôpital,  ce  moyen 
est  absolument  insuffisant  et  le  plus  souvent  inapplicable: 
l’enfant  ne  sait  pas  se  gargariser.  Les  lavages  de  la  bouche, 
lavages  à  grande  eau,  pratiqués  avec  un  irrigateur,  nous  pa¬ 
raissent  beaucoup  plus  efficaces.  Nous  les  avons  employés  chez 
tous  nos  malades  plusieurs  fois  par  jour.  Les  lavages  se  faisaient 
avec  de  l’eàu  boriquée  à  3  0/0,  on  pourrait  tout  aussi  bien  les 
faire  avec  de  l’eau  naphtolèe  ou  une  solution  de  chloral;  d’ail¬ 
leurs,  le  choix  de  l’antiseptique  importe  peu,  ce  qu’il  faut  sur¬ 
tout  c’est  faire  un  grand  lavage  avec,  une  grande  quantité 
d’eau.  Du  reste,  pour  éviter  toute  espèce  de  contagion,  nous 
avons  exigé  que  chaque  enfant  ait  sa  canule  spéciale. 

Pour  obtenir  une  antisepsie  plus  complète,  nous  avons  de 
plus,  trois  ou  quatre  fois  par  jour,  fait  nettoyer  le  fond  do  li 
gorge,  amygdales  et  pharynx,  avec  un  tampon  de  coton  hydro¬ 
phile  imbibé  de  glycérine  boriquée.  Quelques  gouttes  d’huile  de 
vaseline  boriquée  instillées  dans  chaque  narine  complétaient 
la  désinfection  de -la  gorge,  de  l’arrière-cavité  des  fosses  nasales 
et  du  nez. 

Bien  que  l’acide  borique  soit  un  antiseptique  peu  énergique, 
c’est  cependant  lui  que  nous  avons  employé,  le  préférant  à 
l’acide  phénique,  au  sublimé,  etc.,  qui  ne  sont  pas  toujours 
sans  danger  chez  l’enfant,  surtout  quand  on  en  confie  l'emploi 
à  des  mains  plus  ou  moins  inexpérimentées.  Quoi  qu’il  en  soit, 
et  bien  que  les  procédés  de  désinfection  employés  soient  loin 
d’être  parfaits,  l’acide  borique  nous  a  donné  des  résultats  satis¬ 
faisants,  ainsi  que  nous  espérons  le.  montrer  dans  quelques 
instants. 

Les  complications,  avons-nous  dit,  ne  sont  que  des  infections 
secondaires  d’origine  microbienne;  nous  ne  devons  pas  toute¬ 
fois  rejeter  complètement  les  enseignements  de  la  médecine 
traditionnelle.  L’influence  du  froid  dans  l’étiologie  de  la  né¬ 
phrite  scarlatineuse  a  paru  indiscutable  à  nombre  de  médecins 
consciencieux  et  instruits.  Elle  nous  a  paru  trop  certaine  a 
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nous-mêmes  pour  que  nous  ayons  pu  la  négliger  Nous  avons 
donc  maintenu  nos  enfants  au  lit  pendant  trente  jours  au  moins 
pour  leur  éviter  les  occasions  de  refroidissement. 

Le  rôle  de  l’alimentation  dans  la  production  de  l’albuminurie 
est  aussi  indiscutable  que  celui  du  froid.  Aussi  le  lait,  qui  est 
à  la  fois  un  diurétique  et  un  aliment  parfait,  est-il  le  seul  ali¬ 
ment  que  nous  ayons  permis  il  nos  enfants  pendant  les  trois 
ou  quatre  premières  semaines  de  leur  maladie. 

L’utilité  du  régime  lacté  absolu  devient  évidente  en  présence 
du  fait  suivant  : 

L'enfant  P.  Henri,  âgé  de  12  ans  et  demi,  entre  le  31  janvier 
au  pavillon  d’isolement  en  pleine  éruption  d’une  scarlatine  d’in¬ 
tensité  moyenne.  Jusqu’au  2  mars,  rien  de  particulier  à  noter 
dans  son  état:  Ce  jour-là,  jour  de  visite,  il  se  gave  de  gâteaux 
introduits  en  cachette  par  ses  parents.  Le  surlendemain,  4  mars, 
on  constate  un  léger  nuage  d’albumine.  Peut-être  l’albumine 
existait-elle  le  3,  mais  les  urines  ne  furent  pas  examinées  ce 
jour-là;  le  S,  il  n’y  avait  plus  d’albumine.  Or,  malgré  une 
enquête  approfondie,  il  nous  a  été  impossible  de  trouver  à 
cette  albuminurie  légère  d’autre  cause  que  l’écart  de  régime. 
Oit  ne  saurait  donc  être  trop  sévère  pour  l’alimentation  des 
scarlatineux. 

En  résumé,  le  régime  lacté,  le  repos  au  lit  et  l’antisepsie  de 
la  gorge,  tel  est  en  quelques  mots  le  seul  traitement  auquel 
aient  été  soumis  nos  petits  malades. 

Connaissant,  d’autre  part,  les  résultats  obtenus  par  les  me¬ 
sures  de  prophylaxie  que  M.  le  professeur  Grancher  emploie 
dans  son  service,  nous  avons  autant  que  possible  eu  recoure  à 
ces  mêmes  mesures  dans  le  pavillon  de  la  scarlatine,  pour  évi¬ 
ter  toute  espèce  de  contagion. Le  succès  a  couronné  nos  efforts. 

Passons  maintenant  aux  faits.  Le  pavillon  d’isolement  de  la 
scarlatine,  construit  par  M.  0.  André,  à  l’hôpital  des  Enfants- 
Malades,  a  été  ouvert  le  21  décembre  1889.  Nous  l’avons  eu  du 
1"  janvier  au  1er  avril  1890.  Ce  sont  donc  les  premiers  résul¬ 
tats  de  l’isolement  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades  que  nous 
vous  communiquons.  Au  1er  janvier,  6  scarlatineux  sont  '  au 
pavillon;  du  1er  janvier  au  1er  avril,  42  enfants  entrent  dans  le 
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service  ;  soit  en  tout  48  malades,  mais  sur-  ces  48,  10  restem 
dans  les  salles  au  1er  avril,  et  bien  qu’ils  aient  été  presque  tous 
guéris  à  cette  date,  nous  croyons  devoir  les  laisser  de  côté, 
n’ayant  pu  les  suivre  jusqu’à  leur  sortie  de  l’hôpital.  Il  en  esté 
même  de  2  enfants  reçus  par  erreur  au  pavillon  d’isolement  oi 
ils  n’ont  séjourné  que  quelques  heures  ;  l’un  de  ces  enfants  avait 
une  urticaire,  l’autre  la  rougeole.  —  Nous  devons  également 
considérer  comme  reçue  par  erreur  une  petite  fille  Bl...,  Léon¬ 
tine,  âgée  de  29  mois,  et  qui  est  morte  dans  nos  salles.  En 
effet,  cette  enfant,  qui  venait  d’un  autre  service  où  elle  était 
entrée  pour  du  rachitisme,  toussait  depuis  8  jours  lorsqu’elle  est 
passée,  le  12  janvier,  à  la  scarlatine;  les  jours  précédents  elle 
avait  présenté  des  signes  de  méningite  :  tristesse,  vomissements, 
convulsions,  strabisme,  etc.  Au  moment  où  nous  l'examinons 
le  diagnostic  de  méningite  et  de  bronchopneumonie  s’imposejil 
y  a  de  plus  une  éruption  mal  caractérisée.  Le  13,  l’éruption  est 
nettement  rubéolique,  mais  l’enfant  est  mourante  et  nous  n'o¬ 
sons  la  faire  transporter  à  la  rougeole  ;  elle  meurt  le  14  dans 
nos  salles. 

Si  donc  nous  retranchons  de  nos  48  cas,  ce  décès,  les 
deux  enfants  atteints  l’un  de  rougeole,  l’autre  d’urticaire,  et  les 
10  malades  restés  dans  le  service  au  l,r  avril,  c’est  sur  3b  cas 
seulement  que  doivent  porter  nos  observations. 

Sur  ces  35  scarlatines,  nous  n’avons  eu  qu’un  seul  décèset 
encore  n’est-il  pas  imputable  à  la  scarlatine.  Il  s’agissait  d’un 
petit  garçon  de  13  mois,  le  nommé  Le  T....  qui  était  entré  à  la 
salle  Bouchut  pour  un  spasme  de  la  glotte,  symptomatique  d’une 
adénopathie  trachéo-bronchique  tuberculeuse.  L’enfant  avait 
de  la  fièvre,  s’affaiblissait  et  s’émaciait  progressivement  quand 
survint  une  éruption  scarlatineuse,  éruption  qui  précédais 
mort  de  quelques  heures  seulement.  Al’autopsie  nous  trouvâmes 
une  tuberculose  généralisée  et  une  énorme  adénopathie  trachéo- 
bronchique.  La  mort  n’était  donc  pas  imputable  à  la  scarlatine; 
tout  au  plus  cette  dernière  affection  avait-elle  pu  précipiter  le 
dénouement  fatal. 

Donc  un  seul  décès  que  l'on  ne  peut  raisonnablement  pas 
attribuer  à  la  scarlatine.  Il  est  juste,  d’ailleurs,  de  remarquer 
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que  nous  n’avons  pas  observé  un  seul  cas  de  ces  scarlatines 
graves,  malignes,  qui  tuent  en  quelques  jours.  Toutes  étaient 
des  scarlatines  de  moyenne  intensité. 

Quelles  complications  avons-nous  rencontrées  et  quelle  a  été 
leur  fréquence  ? 

Six  de  nos  enfants  ont  présenté  de  l’albuminurie. 

Deux  fois  il  y  a  eu  de  l’albuminurie  pendant  la  période  d’érup¬ 
tion.  C’est  d’abord  un  petit  garçon  de  4  ans,  Jean  V....  qui 
était  entré  le  U  novembre  à  la  salle  Baftos  pour  une  mala¬ 
die  des  yeux  ;  le  3  janvier,  il  passait  à  la  salle  Blache  pour  une 
affection  mal  caractérisée  et  qualifiée  embarras  gastrique; 
18  jours  après, .le  21  -janvier,  il  avait  une  éruption  de  scarlatine. 
Dès  le  4e  jour,  il  avait  de  l’albumine,  mais  cette  albuminurie 
était  légère  et  avait  disparu  le  6°  jour.  Néanmoins  la  fièvre 
persistait  longtemps  sous  l’influence  du  mauvais  état  des  voies 
digestives  et  des  adénopathies  antérieures  ;  l’enfant,  qui  avait 
toujours  été  malade,  était  vraisemblablement  un  petit  tubercu¬ 
leux.  Chez  une  autre  enfant  la  petite  Bonz...  Camille,  il  y  avait 
àlafois  albuminurie  et  rhumatisme.  L’albuminurie  était  légère; 
survenue  le  7°  jour  de  l’éruption,  elle  disparaissait  au  bout  de 
8  jours.  Notons  qu’il  y  avait  en  même  temps  une  angine  intense 
avec  grosses  amygdales,  et  que  les  douleurs  articulaires  étaient 
apparues  dès  le  2°  jour. 

Tels  sont  les  deux  cas  d’albuminurie  du  début  que  nous 
avons  constatés.  Nous  sommes  loin,  on  le  voit,  des  idées  de 
Gubler  qui  la  considérait  comme. constante  et  nous  nous  rap¬ 
prochons  singulièrement  de  Barthez  qui  l’a  vue  manquer  pres¬ 
que  toujours  et  de  M.  Cadet  de  Gassicourt  qui  ne  l’a  rencontrée 
que  deux  fois  en  8  ans. 

Quatre  autres  de  nos  malades  ont  eu  de  l’albuminurie  pendant 
la  convalescence.  J...  Jules,  14  ans  et  demi,  vient  de  la  salle 
Henri  Roger  où  il  a  été  soigné  pour  une  pleurésie  tuberculeuse. 
Le  10*  jour,  les  urines  présentent  un  léger  nuage  d’albumine; 
au  bout  de  6  jours  toute  trace  a  disparu.  Remarquons  que  la 
tuberculose  semble  n’avoir  nullement  été  influencée  dans  sa 
marche  par  la  scarlatine  survenue  chez  cet  enfant. 

Hug...,  François,  6  ans  et  demi,  entre  le  2  février  avec  une 
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forte  angine  scarlatineuse  et  de  grosses  amygdales.  Le  2  mars, 
albuminurie  peu  abondante  qui  ne  dure  que  3  jours  ;  or  5  jours 
avant  l'apparition  de  l’albumine,  le  petit  malade  s’était  plaint 
de  douleurs  d’oreilles  :  otite  légère  du  côté  droit;  c’est  la  seule 
otite  que  nous  ayons  observée. 

Hat...  Lucien,  4  ans  et  demi,  entre  le  24  janvier  avec  une 
forte  angine  qui  nécessite  son  passage  au  pavillon  de  la  diphtérie 
le  25  janvier.  Il  revient  à  la  scarlatine  au  17°  jour  de  la  mala¬ 
die,  et  l’on  constate  une  albuminurie  de  moyenne  intensité 
qui  disparaît  le  18“  jour. 

Nous  avons  déjà  parlé  du  petit  P....  Henri,  chez  lequel  l’al¬ 
buminurie  fut  consécutive  à  un  écart  de  régime. 

Chez  tous  ces  malades  l’albuminurie  a  été  légère,  elle  a  duré 
fort  peu  de  temps,  quelque  jours  à  peine  dans  la  plupart  des 
cas;  elle  ne  s’est  accompagnée  d’aucun  trouble  fonctionnel; 
seule  une  légère  élévation  de  la  température  a  pu  nous  indiquer 
qu’il  se  passait  quelque  chose  d’anormal  chez  nos  malades,  ce 
qui  nous  montre  en  passant  la  nécessité  de  prendre  régulière¬ 
ment  la  température  des  scarlatineux,  et  si  nous  n’avions  exa¬ 
miné  avec  soin  les  urines,  l’albuminurie  eût  passé  complè¬ 
tement  inaperçue.  Chez  tous  nos  malades,  l’albuminurie  est 
bien  le  résultat  d’une  infection  secondaire  ;  car,  chez  tous,  il  y 
a  eu,  en  même  temps  que  la  scarlatine,  soit  une  maladie  anté¬ 
rieure,  soit  une  angine  grave  avec  ou  sans  otite,  avec  ou  sans 
diphthérie,  soitun  écart  de  régime.  La  scarlatinesurvenuechezun 
enfantbien  portant  auparavant  ne  s’est  jamais  compliquéed’albu- 
minurie.  Cette  complication  a,  d’ailleurs,  été  peu  fréquente  :  nous 
sommes  loin  des  statistiques  de  James  Miller,  Begbie  et  Patrick 
qui  regardent  l’albuminurie  comme  presque  constante;  nos  résul¬ 
tats  sont  encore  meilleurs  que  ceux  de  M.  Cadet  de  Gassicourt 
qui  retrouve  l’albuminurie  scarlatineuse  véritable,  celle  delacon- 
valescence,  40  fois  sur  136  malades,  c’est-à-dire  dans  plus  du 
quart  des  cas,  alors  que  nous  ne  l’avons  rencontrée  que  4  fois, 
c’est-à-dire  dans  moins  du  huitième  des  cas. 

Une  de  nos  petites  malades,  avons-nous  dit,  a  eu  du  rhuma¬ 
tisme  et  de  l’albuminurie.  C’est  la  petite  Bonz...  Camille,  âgée  de 
12  ans  et  demi.  Fille  de  père  et  de  mère  rhumatisants*  •  elle  est 
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prise  elle-même  de  douleurs  généralisées  à  toutes  les  articula¬ 
tions  dès  le  deuxième  jour  de  l’éruption.  Ces  douleurs  cèdent 
rapidement  à,  l’antipyrine,  et  au  bout  de  48  heures  l’enfant  a 
complètement  retrouvé  l’usage  de  ses  membres.  Mais  l’angine 
intense  que  l’on  avait  constatée  dès  le  début  persiste  longtemps; 
il  existe  encore  le  10  février,  c’est-à-dire  12  jours  après  l’entrée 
à  l’hôpital,  un  enduit  pultacé  sur  de  grosses  amygdales.  L’al¬ 
buminurie  très  légère  survenue  le  4  février  avait  disparu  le  12. 
Ou  léger  prolongement  du  premier  bruit  du  cœur  à  la  pointe 
que  l’on  avait  perçu  le  6  février  n’avait  pas  persisté,  et  l’enfant 
sortait  complètement  guérie  le  10  mars. 

Une  dernière  complication  nous  reste  à  examiner,  et  ce  n’est 
certes  pas  l’une  des  moins  graves,  nous  voulons  parler  de  la 
diphthérie.  Elle  a  été  observée  chez  6  enfants. 

Sur  ces  6  enfants,  2  étaient  entrés  au  pavillon  de  la  diphthérie 
avant  de  venir  à  la  scarlatine.  Une  première  petite  fille,  Hen¬ 
riette  D...,  9  ans  et  demi,  est  entrée  le  5  janvier  au  pavillon 
delà  diphthérie  avec  une  angine  grave;  le  lendemain  on  con¬ 
sidère  l’angine  comme  non  diphthérique  et  on  fait  passer  l’en¬ 
fant  à  la  scarlatine.  Le  9,  après  des  examens  répétés,  nous 
croyons  devoir  considérer  l’angine  comme  de  nature  diphthé¬ 
rique,  et  nous  renvoyons  l’enfant  à  la  diphthérie;  elle  nous 
revient  le  20  et  sort  guérie  le  15  février.  ■ 

L’autre,  la  petite  Valentine  Hueb...,  âgée  de  5  ans,  entre 
le  13  janvier  à  la  diphthérie;  elle  nous  est  envoyée  le  19,  guérie 
de  son  angine. 

Les  quatre  autres  malades  sont  entrés  au  pavillon  d’isole¬ 
ment  de  la  scarlatine  au  début  de  l’éruption  avec  une  angine 
grave.  Cette  angine  s’est  montrée  dès  le  premier  jour  et  a  né¬ 
cessité  le  passage  des  enfants  à  la  salle  Trousseau.  Chez  l’un 
d’eux  le  passage  a  été  retardé  de  quatre  jours,  parce  que  la 
diphthérie  était  douteuse. 

L’un  d’eux,  le  nommé  Hér...,  âgé  de  5  ans  et  demi,  a  été 
emmené  le  jour  même  par  ses  parents  ;  nous  ne  savons  ce  qu’il 
est  devenu. 

Aucun  des  autres  enfants  n’est  mort.  Un  seul  a  présenté  de 
l’albuminurie,  c’est  le  petit  Hat...,  dont  nous  avons  déjà  parlé. 
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Aucun  de  ces  enfants  n’a  piïs  la  diphthérie  dans  le  service ; 
ils  n'ont  été  cause  d’aucun  cas  de  contagion. 

Dans  les  6  cas  de  diphthérie  que  nous  venons,  de  citer,  il 
s’agissait  toujours  de  diphthérie  précoce,  survenant  à  la  pé¬ 
riode  d’éruption  ;  ces  cas  ont  d’ailleurs  été  relativement  bénins, 
puisque  aucun  ne  s’est  terminé  par  la  mort;  aussi  devons-nous 
nous  demanders’ils’agissait  bien  d’angines  diphthériques  vraies, 
d’angines  dues  au  bacille  de  Loffler,  ou  de  ces  angines  pseudo- 
diphthériques  auxquelles  nombre  de  bons  esprits  refusaient  depuis 
longtemps  la  nature  diphthérique,  et  que  Lenhart  déjà,  Marie 
Raslcin,  et  tout  récemment  Wurtz  et  Bourges  ont  montrées  être 
dues  à  la  présence  d’un  streptocoque.  L’examen  bactériolo¬ 
gique  seul  aurait  pu  nous  permettre  de  trancher  la  question; 
nous  regrettons  vivement  que  les  circonstances  ne  nous  aient 
pas  permis  de  combler  celte  lacune. 

Disons  en  terminantqu’unede  nos  petites  malades,  Berthe  D..., 
âgée  de  4  ans,  yenue  le  1er  mars  de  la  salle  Gillette  avec  la 
scarlatine,  a  dû  être  transférée  le  12  au  pavillon  de  la  rougeole 
pour  une  rougeole  contractée  dans  son  ancien  service.  Quant 
aux  autres  malades  ils  n’ont  présenté  aucune  complication. 

Tels  sont  les  résultats  que  nous  avons  obtenus  et  que  nous 
considérons  comme  excellents,  puisque  les  complications  que 
nous  avons  eues  ont  été  peu  nombreuses,  qu’elles  ont  été  bé¬ 
nignes,  et  qu 'aucun  de  nos  malades  n'est  mort  de  la  scarla¬ 
tine  ou  de  ses  complications. 

Nous  aurions  voulu  que  nos  observations  portassent  sur  un 
chiffre  plus  considérable  de  malades  ;  mais  si  notre  statistique 
n’est  pas  plus  étendue,  la  faute  en  est  au  système  de  roule¬ 
ment  actuellement  en  vigueur  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades, 
système  qu’il  ne  nous  appartient  pas  de  juger.  Avons-nous  eu 
la  chance  de  tomber  sur  une  bonne  série?  Oui,  certes.  Mais  nos 
résultats  heureux  sont-ils  dus  simplement  au  hasard?  Nous  ne 
le  pensons  pas,  et  vous  nous  permettrez  bien  de  croire  que  le 
traitement  que  nous  avons  fait  suivre  à  nos  malades,  ou  plutôt 
que  les  règles  hygiéniques  auxquelles  nous  les  avons  soumis, 
sont  aussi  pour  quelque  chose  dans  les  résultats  obtenus. 
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DES  DÉPÔTS  RURAUX  OU  AGRICOLES  D’IMMONDICES  » 
Par  M.  le  D-  G.  DROUINEAU. 

Le  deuxième  Comité  (Hygiène  urbaine  et  rurale)  a  mis  à  son 
programme  la  question  vaste  et  difficile  de  l’évacuation  des 
immondices  ;  pour  en  faciliter  l’étude,  il  a  cru  nécessaire  de  la 
diviser,  et  d’examiner  séparément  ce  qui  intéresse  les  villes, 
c’est-à-dire  le  traitement  des  immondices  dans  la  maison,  leur 
évacuation  dans  la  rue,  leur  transport  hors  la  ville,  puis  d’un 
autre  côté  ce  qui  concerne  la  campagne,  c’est-à-dire  les  dépôts 
destinés  à  l’utilisation  agricole.  Le  comité  a  désigné  des  rap¬ 
porteurs  pour  chacun  de  ces  points  et  je  n’ai  reçu  la  mission 
que  d’examiner  le  dépôt  agricole  et  de  vous  soumettre  au  nom 
du  comité  les  considérations  générales  qui  concernent  ce  point 
particulier  et  les  conclusions  qui  ont  été  adoptées  après  délibé¬ 
ration  ;  d’autres  rapporteurs  vous  présenteront  ce  qui  touche 
les  autres  côtés  de  la  question,  qui  se  trouvera  ainsi  avoir  reçu 
son  entier  développement  et  qui  aura  été  étudiée  sous  ses  dif¬ 
férents  aspects. 

Je  resterai  donc  autant  que  possible  et,  sauf  certains  écarts 
nécessaires,  sur  le  terrain  agricole  et  ne  m’occuperai  ici  que 
d’hygiène  rurale. 


I 

Tous  les  hygiénistes  qui  se  sont  occupés  de  la  question  des 
immondices,  tous  les  travaux  publiés  à  ce  sujet  et  parmi 
eux  nous  n’aurions  garde  d’oublier  ceux  de  notre  collè¬ 
gue  le  Dr  Du  Mesnil,  ont  conclu  à  l’utilisation  agricole  des  ga¬ 
doues,  trouvant  là  le  meilleur  et  le  plus  précieux  emploi  des 
résidus  urbains  ;  c’est,  en  effet,  un  engrais  précieux  que  les 
agriculteurs  recherchent  volontiers  et  dont  nous  rappellerons  en 
quelques  mots  la  nature  et  la  composition. 

1.  Ce  rapport,  fait  au  nom  du  2*  comité  de  la  Société  de  médecine 
publique,  a  été  lu  &  la  séance  du  25  juin.  (Voir  p.  63t.) 
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Il  se  présente  sous  deux  formes  :  la  gadoue  verte,  la  gadoue 
noire. 

La  première  comprend  tous  les  détritus  des  maisons  et  des 
villes,  à  l’état  frais.  Elle  contient,  d’après  les  analyses  de 
MM.  Muntz  et  Girard 1  : 


Eau . 

Matières  sèches.  69,70.  | 


organiques. 

minérales.. 


30,30 

18,09 
SI, 61 


En  principes  fertilisants,  elle  renferme  : 


Azote .  0,13 

Acide  phosphorique .  0,52 

Potasse .  0,56 

Chaux .  3,26 


La  seconde,  la  gadoue  noire,  appelée  ainsi  à  cause  de  la 
leinte  noirâtre  que  subit  la  gadoue  fraîche  au  bout  de  quelques 
semaines  de  transformation  dans  les  dépôts,  est  composée  de  : 

Eau .  49,30 

— •  “•’»■!  asr  'âfo 

Et  en  principes  fertilisants,  de  : 


Azote.. .  0,40 

Acide  phosphorique .  0,47 

Potasse .  0,30 

Chaux .  3,03 


La  différence  de  composition  des  deux  sortes  de  gadoue  n’est 
pas  considérable  ;  toutes  deux  se  rapprochent  du  fumier  de 
ferme,  surtout  au  point  de  vue  des  éléments  fertilisants.  Elles 
pourraient  être  également  utilisées  pour  l’agriculture,  mais  la 


1.  M.  le  Dr  Du  Mesnil,  dans  son  rapport  au  congres  d’hygiène  de 
1889,  donne  d'autres  analyses  que  celles  de  MM.  Muntz  et  Girard  pour 
la  gadoue  des  Halles  et  do  Dagneux,  et  que  celles  do  MM.  Petermann, 
Ledureau.  Toutes  cos  analyses  concordent  et  ne  présentent  que  de 
minimes  différences. 
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gadoue  noire  est  d’un  emploi  plus  avantageux  à  cause  de  sa 
transformation  en  un  terreau  friable.  Cet  avantage  agricole,  très 
appréciable,  est  le  seul,  mais  il  est  assez  grand  pour  que  les 
cultivateurs  ne  veuillent  point  consentir  à  user  des  gadoues  ver¬ 
tes  et  qu’ils  aient  recours  exclusivement  à  l’emploi  de  la  gadoue 
noire.  En  outre,  l’utilisation  immédiate  est  impraticable  en 
tout  temps  ;  la  mise  en  culture  a  ses  règles  ;  le  dépôt  est  donc 
nécessaire  et  la  seule  gadoue  utilisable  est  la  gadoue  noire  dont 
le  paysan  connaît  fort  bien  la  valeur  agricole. 

La  campagne  est  donc  disposée  à  accepter  cet  engrais,  à  la 
condition  cependant  qu’il  soit  moins  onéreux  qu’un  autre.  Les 
villes,  de  leur  côté,  cherchent  à  tirer  parti  d’une  matière  en 
définitive  commerciale,  dont  elles  savent  le  prix  et  veulent  se 
débarrasser  de  leurs  bourriers  au  meilleur  compte  possible. 

L’accord  de  ces  deux  intérêts  opposés,  mais  également  légi¬ 
times,  se  fait  généralement  par  l’adjudication  de  l’enlèvement  des 
boues  et  immondices  aux  conditions  exprimées  dans  un  cahier 
de  charges  stipulant,  avec  le  prix  de  la  redevance  à  payer  à  la 
ville,  certaines  prescriptions  concernant  les  dépôts. 

Les  villes  y  inscrivent  que  les  dépôts  seront  éloignés 
et  s'occupent  très  bien,  en  ce  qui  les  concerne,  de  leur  in¬ 
fluence  et  de1  leur  voisinage  fâcheux,  mais  se  désintéressent 
entièrement  de  l’endroit  que  les  adjudicataires  choisiront  plus 
ou  moins  près  de  leurs  propres  habitations. 

Les  dépôts  ruraux  deviennent  ainsi,  en  délivrant  les  villes 
de  leurs  immondices  et  en  les  assainissant,  une  cause  sérieuse 
d’incommodités  et  de  dangers  même  dans  beaucoup  de  vil¬ 
lages. 

Ces  incommodités  sont  de  deux  sortes,  les  unes  tiennent  aux 
matières  liquides,  les  autres  aux  produits  gazeux. 

Les  matières  liquides  ont  surtout  pour  inconvénient  et  même 
grand  danger  de  s’infiltrer  dans  le  sol  plus  ou  moins  aisément 
suivant  la  nature  du  terrain.  Ces  infiltrations  ont  lieu  à  l’en¬ 
droit  même  du  dépôt  et  aussi  dans  le  voisinage  ;  elles  sont  fa¬ 
cilitées  par  les  eaux  pluviales  qui  inondent  les  dépôts  toujours 
sans  abri  d’aucune  sorte.  Les  eaux  entraînent  ainsi  les  matières 
solubles  des  parties  superficielles  :  elles  pénètrent,  plus  ou 
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moins  les  parties  profondes  selon  le  tassement  des  matières  ; 
dans  bien  des  endroits,  ces  eaux  pluviales  contaminées  forment, 
autour  des  dépôts,  des  boues  liquides  ou  des  cloaques  infects 
plus  ou  moins  étendus;  quelquefois  même,  ce  sont  de  vérita¬ 
bles  petites  mares,  sales  et  jaunâtres,  où  viennent  néanmoins 
barboter  avec  une  évidente  satisfaction,  les  animaux  de  basse- 
cour,  et  aussi  les  porcs  vivant  en  liberté  comme  dans  certaines 
contrées,  la  Bretagne,  par  exemple.  Ces  mares  accidentelles, 
nées  des  dépôts,  sont  aussi  facilitées,  quand  les  accumulations 
de  matières  sont  faites  sur  le  bord  des  chemins,  par  l’encom¬ 
brement  des  fossés  . ou  rigoles;  produit  par  les  déchets  solides  et 
inutiles  jetés  sans  façon  dans  les  fossés  ;  dans  le  voisinage  des 
dépôts,  il  n’est  pas  rare,  sur  le  bord  des  chemins  ruraux  d’ex¬ 
ploitation,  que  l’écoulement  des  eaux  soit  ainsi  entravé  par  le 
fait  même  du  dépôt.  Cette  souillure  du  voisinage  peut  donc 
s’étendre  assez  loin  ;  non  seulement  aucune  précaution  n’est 
prise  pour  empêcher  l’imprégnation  du  sol,  mais  au  contraire 
tout  semble,  dans  les  habitudes  actuelles,  concourir  à  l’infec¬ 
tion  tellurique  et  à  la  pollution  des  eaux. 

Les  eaux  pluviales  agissent  autour  du  dépôt.  Mais  au  lieu 
même,  d’autres  liquides  imprègnent  le  sol  :  ce  sont  les  eaux 
provenant  des  fermentations  et  actions  chimiques  qui  s’opèrent 
à  l’intérieur  de  la  masse.  Ces  liquides  ne  sont  pas  très  consi¬ 
dérables  quand  le  dépôt  est  de  petite  dimension,  cinq  à  dix  mè¬ 
tres  cubes  ;  mais  dans  les  dépôts  d’importance  plus  grande  et 
dans  les  grands  dépôts,  il  en  est  autrement  et  le  sol  est  impré¬ 
gné  fortement. 

La  chaleur  développée  dans  la  fermentation  est  assez  consi¬ 
dérable,  mais  bien  moindre  que  dans  les  dépôts  de  fumiers.  La 
partie  extérieure  et  superficielle  se  dessèche  assez  promptement 
et  les  portions  inférieures  restent  humides.  Il  se  fait  donc,  sous 
le  dépôt  et  tout  autour,  un  petit  marais  putride,  dont  l’impor¬ 
tance  ou  le  danger  est  plus  ou  moins  grand  suivant  la  nature 
du  sol,  l’élévation  du  terrain  et  sa  déclivité,  son  voisinage  de 
ruisseaux,  son  rapprochement  des  puits,  de  la  nappe  souter¬ 
raine,  suivant  encore  les  conditions  météorologiques  du  lieu, 
la  durée  des  chaleurs  ou  des  pluies. 
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Les  incommodités  résultant  des  gaz  sa  traduisent  par  des 
odeurs  plus  ou  moins  vives.  Les  gaz  sont  dus  surtout  aux  car¬ 
bures  d’hydrogène,  à  l’acide  sulfliydrique,  à  l’ammoniaque  et 
résultent  des  réductions  qui  se  font  dans  l’intérieur  des  dépôts 
et  des  fermentations  qui  s’y  produisent. 

Aux  produits  de  cette  nature,  il  faut  ajouter  aussi  les  exha¬ 
laisons  fort  désagréables,  qui  proviennent  des  matières  animales 
qu’on  jette  sur  le  dépôt  où  môme  qu’on  y  enfouit  parfois.  Tous 
ces  gaz  sont-ils  également  fâcheux?  assurément  non  ;  Bouley 
(Société  de  médecine  publique),  pour  défendre  les  dépôts  comme 
engrais, a  cherché  à  les  innocenter  unpeuavec cette  formule  ima¬ 
gée:  «Tout  ce  qui  pue  ne  tue  pas.  »  Ilestcertainquesil’incurie  et 
la  négligence  des  cultivateurs  ne  transformaient  pas  souvent  ces 
dépôts  d’immondices  en  une  voirie  commune  où,  sous  prétexte 
de  faire  de  l’engrais,  on  apporte  sans  souci  toutes  sortes  de 
débris  et  de  déchets  d’animaux,  les  exhalaisons  des  dépôts 
seraient,  dans  la  plupart  des  cas,  au  milieu  des  campagnes,  et 
même  au  voisinage  des  habitations,  sans  influence  vraiment 
fâcheuse  et  il  serait  peut-être  difficile  de  préciser  les  cas  d’in¬ 
toxication  véritableproduits  par  eux.  L’incommodité  varie  donc, 
suivant  la  quantité  de  matières  orgauiques,  déchets  animaux, 
poissons,  selon  le  volume  et  l’importance  du  dépôt,  mais  le 
danger  est  moindre  pour  les  gaz  que  pour  les  matières  liquides. 

M.  Muntz  pose,  sans  la  résoudre,  une  question  qui  est  incon¬ 
testablement  de  la  plus  haute  gravité,  celle  de  savoir  si  le  dépôt 
de  gadoues  est  un  milieu  favorable  à  la  conservation  et  à  la 
prolifération  des  micro -organismes  vivants  et  nuisibles  à 
l'homme.  J’ignore  si  on  a  fait  sur  ce  sujet  des  expériences  suf¬ 
fisantes  pour  démontrer  quelles  sont  les  espèces  qui  s’y  détrui¬ 
sent,  celles  qui  survivent  ou  prolifèrent,  mais  à  priori,  et  d’une 
manière  indiscutable,  on  peut  affirmer  qu’il  doit  s’en  trouver  ; 
vivant  en  toute  liberté  et  de  différentes  espèces,  tant  les  élé¬ 
ments  des  gadoues  sont  variables,  d’origine  végétale  ou  ani¬ 
male,  tant  on  y  apporte,  dans  les  campagnes,  des  déjections 
de  toute  sorte,  tant  enfin,  au  lieu  de  les  conserver  avec  la  pu¬ 
reté  relative  qu’ont  les  bourriers  au  sortir  des  villes,  on  les 
transforme  à  plaisir  en  en  faisant  la  dernière  étape  de  toutes  les 
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pourritures  animales.  Les  naturalistes  nous  enseignent  aussi 
que  les  boues,  les  eaux  vaseuses  et  sales  sont  les  endroits  pré¬ 
férés  de  certaines  larves,  de  certains  embryons;  les  alentours 
boueux  de  nos  dépôts  sont  donc  plus  que  suspects. 

Au  point  de  vue  microbiologique,  on  peut  affirmer  le  danger 
de  ces  amas  résiduaires,  danger  qu’augmente  grandement  l’in¬ 
fluence  des  eaux  pluviales  par  l'entrainement  dans  le  sol  et 
dans  la  nappe  souterraine  des  microbes  et  des  infiniment  petits. 

La  consistance  des  dépôts  extérieurement  est  assez  grande 
pour  que  l’action  des  vents  ne  puisse  s’exercer  d’une  façon 
lâcheuse  ;  cependant  les  grandes  sécheresses  amènent  encore 
un  effritement  possible  et  un  transport  au  loin  ;  plus  souvent, 
sur  le  bord  des  roules,  les  animaux  errants,  ou  ceux  du  voisi¬ 
nage,  grattent  les  dépôts,  en  détachent  des  parcelles,  qui  peu¬ 
vent  être  transportées  plus  ou  moins  loin  par  l’homme  ou  les 
animaux  mêmes. 

Enfin,  par  leur  situation  même,  chemin,  route,  carrefour, 
ils  peuvent  être  et  sont  parfois  un  obstacle  matériel  à  la  libre 
circulation. 

Tels  sont  les  inconvénients  et  dangers  que  présentent  à  la 
campagne  ces  dépôts,  ils  sont  assez  sérieux  pour  qu’il  ne  soit 
pas  possible  de  les  oublier  en  pensant  à  l’utilisation  agricole 
des  gadoues  ;  l’hygiène  rurale  ne  ferait  pas  un  seul  progrès  si 
le  paysan  n’était  mis  en  garde  contre  les  dangers  que  l’incurie, 
le  plaisir  du  gain  peuvent  faire  courir  à  lui,  aux  siens  et  même 
aux  autres.  Il  ne  saurait  entrer  dans  nos  esprits  d’être  favora¬ 
bles  à  l’agriculture  au  détriment  de  la  santé  publique,  et  c’est 
l’hygiène  qui  doit  faire  cette  difficile  balance  entre  deux  intérêts 
si  puissants. 

Pour  y  arriver  en  ce  qui  concerne  les  dépôts  et  ne  heurter 
violemment  aucun  des  intérêts  en  jeu,  il  faut  aussi  connaître 
les  dépôts  selon  leur  côté  administratif  et  industriel,  ce  que 
nous  allons  faire  rapidement. 

II 

A  la  campagne,  on  rencontre  les  dépôts  d’immondices, 
généralement  dans  les  villages  avoisinant  les  villes,  dans  un 
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rayon  de  4  à  10  kilomètres.  Quelquefois  on  en  voit  de  grandes 
dimensions,  mais  souvent,  ils  ne  sont  pas  considérables  et 
mesurent  seulement  de  15  à  30  mètres  cubes.  Ils  sont  situés 
le  plus  ordinairement  sur  le  bord  d’une  route,  d’un  chemin 
rural  ou  d’exploitation,  sur  un  terrain  vague  ou  non  utilisé, 
plus  ou  moins  rapproché  du  bourg  ou  du  village.  Ces  dépôts 
ne  sont,  de  la  part  de  leurs  propriétaires,  l’objet  d’aucun  soin 
préliminaire.  Les  tombereaux  chargés  des  détritus  urbains  sont 
successivement  vidés  à  la  place  choisie  par  le  cultivateur,  les 
gadoues  s’accumulent  jusqu’à  une  certaine  hauteur,  lm,50 
ou  2  mètres  suivant  l’élévation  du  tombereau  et  la  facilité  du 
déchargement;  puis  le  dépôt  augmente  en  longueur,  de  plu¬ 
sieurs  mètres,  autant  que  le  permet  le  terrain  et  que  le 
demande  le  nombre  des  tombereaux  à  apporter. 

Les  matières  sont  légèrement  tassées;  on  fait  un  triage  des 
objets  très  encombrants  et  qui  ont  échappé  au  premier  triage 
fait  au  moment  de  l’enlèvement;  on  les  jette  à  côté,  sans 
souci;  le  plus  souvent  on  ne  prend  guère  soin  de  relever  les 
déchets  tombés  de  côté  pendant  l’opération  du  transbordement. 
C’est  tout.  On  laisse  les  détritus  se  consommer  sur  place,  et  au 
bout  de  six  semaines,  deux  mois  et  plus,  les  propriétaires  les 
emportent  sur  les  terres.  Mais  cette  opération  n’a  jamais  lieu 
que  suivant  les  moments  favorables  et  aussi  pour  une  certaine 
portion  du  dépôt  seulement,  de  telle  sorte  qu’on  trouve  pres¬ 
que  toujours  sur  ces  dépôts,  à  la  fois  des  matières  consommées, 
d’autres  en  voie  de  destruction,  d’autres  fraîches.  Les  manipu¬ 
lations  faites  sur  les  matières  consommées  n’exhalent  pas 
beaucoup  d’odeur  ;  car  le  terreau  noirâtre  et  friable  qui  est  le 
résultat  Anal  de  la  décomposition  de  ces  détritus  de  toute 
sorte  n’a  le  plus  souvent  aucune  odeur  particulière  et  désa¬ 
gréable;  il  faut  en  excepter  cependant  ceux  qui  contiennent 
en  grande  quantité  des  débris  animaux  et  surtout  de  pois¬ 
sons.  (Conseil  d’hygiène  de  la  Charente-Inférieure,  rapport, 
1872.) 

La  multiplicité  de  ces  dépôts  dans  les  villages  avoisinant  les 
villes  s’explique  aisément. 

Les  villes  adjugent  séparément  l’enlèvement  des  détritus  d’un 
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quartier  ou  d’une  section  ;  pour  chacune,  il  n’y  a  qu’un  adju¬ 
dicataire,  un  répondant  nominal.  Mais  celui-ci,  dans  le  village 
même,  a  plusieurs  sous-traitants  qui  s’engagent  mutuellement 
à  se  conformer  aux  exigences  du  cahier  des  charges  et  à  as¬ 
surer  le  service.  De  fait,  ils  sont  de  part  égale  dans  l’entre¬ 
prise  et  font  le  service  à  tour  de  rôle;  quelquefois  seulement  le 
matériel  roulant  (tombereau)  est  commun.  Si  chacun  paye  ainsi 
de  sa  personne,  de  son  temps,  et  accepte  une  portion  de  la 
redevance  à  solder,  chacun  devient  en  même  temps  proprié¬ 
taire  de  ce  qu'il  récolte  et  crée  ainsi  son  propre  dépôt.  Le 
cultivateur,  sous-traitant,  le  place,  sans  grand  souci  de  la  voi¬ 
rie  et  de  l’hygiène  publique,  à  l’endroit  qu’il  trouve  à  sa  con¬ 
venance,  c’est-à-dire  aisément  accessible  pour  le  déchargement 
d’une  part,  et  de  l’autre  assez  rapproché  des  différentes  par¬ 
celles  de  son  terrain.  Ce  sont  presque  toujours  des  cultiva¬ 
teurs,  petits  propriétaires  ou  fermiers,  qui  se  font  ainsi  les 
sous-traitants  des  adjudicataires,  et  non  des  entrepreneurs, 
spéculateurs  d’engrais. 

De  là  vient  que  ces  dépôts  ruraux  ne  sont  jamais  considé¬ 
rables;  pour  cette  raison  aussi,  ils  ont  échappé  à  l’attention 
générale  des  municipalités  et  de  l’administration,  n’éveillant 
que  par  accident  les  susceptibilités  des  uns  ou  des  autres,  en 
cas  d’épidémie  par  exemple. 

Cette  inattention  administrative  se  justifie  ;  dans  les  cam¬ 
pagnes,  l’action  de  l’autorité  municipale  s’arrête  volontiers 
quand  il  s’agit  de  travaux  agricoles;  elle  ferme  les  yeux  par 
un  sentiment  de  solidarité  professionnelle  souvent  et  quelque¬ 
fois  par  des  raisons  d’intérêt  personnel,  de  famille,  d’influence 
électorale  ou  politique.  En  dehors  de  ces  cas  fréquents,  qu’on 
peut  considérer  comme  la  règle,  il  est  des  exceptions  et  on 
trouve  des  maires  bien  décidés  à  respecter  les  prescriptions  de 
l’hygiène  ;  mais,  ceux-ci  demeurent  profondément  surpris  quand 
on  leur  fait  observer,  au  moment  d’une  enquête  par  exemple, 
que  les  dépôts  d’immondices  appartiennent  aux  établissements 
classés  (lro  classe)  et  qu’ils  doivent  être  soumis  de  ce  fait  à 
une  réglementation  spéciale.  Ils  n’admettent  pas  volontiers  que 
les  dépôts  placés  sur  leur  territoire  soient  de  ce  nombre. 
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III 

En  réalité,  le  décret  de  1825  qui  concerne  les  dépôts  d'im¬ 
mondices  n’a  fait  aucune  exception,  n’a  rien  précisé  et 
permet,  avec  le  texte,  de  n’admettre  aucune  différence  entre 
eux.  C’est  qu’à  l’origine,  l’assimilation  faite  entre  les  voiries 
de  diverse  nature,  d’immondices,  de  matières  fécales,  d’ani¬ 
maux  morts,  indiquait  que  dans  la  pensée  du  législateur,  il 
s’agissait  de  dépôts  considérables;  on  les  envisageait  surtout  au 
point  de  vue  urbain.  Chaque  commune,  chaque  ville  devrait 
n’avoir  qu’un  dépôt  (Vernois).  Il  était  donc  naturel,  dans  cet 
ordre  d’idées,  de  réclamer  pour  ces  vastes  foyers  d’infection  un 
système  de  protection  efficace  qu’on  pouvait  trouver  dans  la 
procédure  imposée  aux  établissements  insalubres  de  lr0  classe. 
C’est  là  l’inconvénient  des  mesures  prises  en  vue  de  faits  spé¬ 
ciaux,  pour  une  ville  comme  Paris,  par  exemple,  et  non  dans 
l’intérêt  général  et  pour  l’ensemble  du  territoire. 

Ainsi,  au  point  de  vue  agricole  et  des  dépôts  ruraux,  nous 
sommes  loin  de  la  conception  du  législateur;  à  part  quelques 
villes  qui  ont  de  grands  dépôts,  parce  qu’elles  pratiquent  en 
régie  l’enlèvement  de  leurs  immondices  ou  parce  que  l’impor¬ 
tance  de  leurs  résidus  entraîne  des  dispositions  spéciales 
facilitant  les  transactions,  à  part  ces  exceptions,  dis-je,  les  villes, 
en  général,  procèdent  par  adjudication  et,  s’adressant  directe¬ 
ment  aux  cultivateurs  plus  souvent  qu’aux  industriels  et  com¬ 
merçants,  n’ont  pas  de  dépôts;  et  dès  lors,  il  n’existe  plus  que 
des  dépôts  multiples,  agricoles,  peu  étendus,  et  échappant 
peut-être  à  la  lettre  du  décret,  mais  sûrement  à  l’esprit  qui  le 
dicta1. 

1.  Los  grandes  villes,  quoique  pratiquant  le  système  des  adjudications, 
ont  toloré,  pour  faciliter  les  transactions  commerciales,  dans  leur  voisi¬ 
nage,  des  dépôts  temporaires  qui  disparaissent  au  fur  et  it  mesure  des 
enlèvements  par  grands  transports,  canaux,  chemin  de  fer.  Ces  dépôts 
temporaires  ont  à  maintes  reprises  soulevé  des  protestations;  M.  le 
DrDu  Mesnil  en  a  donné  la  preuve  dans  ses  travaux,  et  dernièrement  notre 
collègue  le  Dr  Marevery  signalait  à  la  Société  médicale  du  XVIII”  arron¬ 
dissement  les  incommodités  du  dépôt  actuellement  situé  entre  les  portes 
d’Asnières  et  de  Courcelles. 

REV.  d’hïG. 
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La  tolérance  de  l’administration,  celle  des  conseils  d’hygiène 
s'inspirèrent  de  cette  situation  différente,  de  ces  considéra¬ 
tions  d’origine  et  de  but,  et  nulle  part  on  ne  consentit  à  traiter 
les  dépôts  agricoles  comme  des  voiries  de  lro  classe.  Cette 
tolérance  n’a-t-elle  pas  été  excessive?  —  c’est  ce  à  quoi  il  faut 
penser;  —  car  les  dangers  existent,  dès  que  le  dépôt  a  quelque 
importance  et  une  certaine  durée;  on  ne  peut  donc  pas  les 
absoudre  entièrement.  La  voirie,  la  police  sanitaire  doivent 
réclamer  leurs  droits,  et  c’est,  en  fait,  ce  qui  s’est  passé  dans 
le  département  de  la  Seine.  Aux  ordonnances  qui  établissaient 
une  différence  entre  les  dépôts,  M.  le  préfet  de  police  en  sub¬ 
stitua  une  nouvelle  encore  en  vigueur  aujourd’hui  et  qui  pré¬ 
cise  nettement  la  situation1. 

1.  Ordonnance  concernant  les  dépôts  d’engrais  et  immondices 

DANS  LES  COMMUNES  RURALES. 

Nous,  préfet  de  polico, 

Considérant  qu’il  est  habituellement  formé  dans  les  campagnes,  aux 
environs  de  Paris,  un  nombre  considérable  de  dépôts  d’engrais,  com¬ 
posés  de  boucs,  d’immondices  ou  de  débris  de  matières  animales  qui, 
sans  constituer  précisément  des  voiries,  répandent  cependant  des  exha¬ 
laisons  infectes; 

Considérant  qu’il  importe  de  préserver  les  habitations  et  les  routes  de 
l’influence  malsaine  que  peuvent  produire  de  telles  exhalaisons  et  de 
permettre  en  même  temps  aux  cultivateurs  l’emploi  de  ces  engrais; 

Considérant  qu’il  y  a  lieu  d’apporter  quelques  modifications  aux  dis¬ 
positions  de  l’ordonnance  de  police  du  8  novembre  1839  sur  la  ma¬ 
tière  ; 

Ordonnons  ce  qui  suit: 

Article  premier.  —  Aucun  dépôt  de  boues  et  immondices  ne  pourra 
être  établi  désormais  dans  l’intérieur  des  cours,  jardins  et  autres  enclos 
contigus  aux  habitations  dans  le  ressort  de  notre  préfecture. 

Art.  2.  —  Les  dépôts  de  celte  nature  pourront  être  formés  dans  la 
champs  par  les  cultivateurs  après  déclaration  à  la  préfecture  de  police 
et  avis  favorablo  de  l’autorité  municipale,  pourvu  que  leur  emplace¬ 
ment  soit  à  une  distance  d’au  moins  200  mètres  de  toute  habitation  et 
de  100  mètres  des  routes  et  des  chemins. 

Cette  distance  pourra  être  réduite  dans  le  cas  où  les  chemins  ne  ser¬ 
viraient  qu’à  l’agriculture. 

La  déclaration  dovra  être  écrite  et  romise  au  maire  qui  la  trans¬ 
mettra  avec  son  avis  à  la  préfecture. 
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L’ordonnance  du  préfet  de  police  a  fixé  la  conduite  à  tenir 
en  face  des  dépôts  d’iminondices  dans  les  campagnes,  pour  le 
département  de  la  Seine,  mais  elle  a  l’inconvénient  de  ne  s’ap¬ 
pliquer  qu’à  une  partie  du  territoire  ;  elle  a  aussi  le  défaut  de 
laisser  à  l’autorité  administrative  seule  l’appréciation  des  nom¬ 
breuses  exceptions  qui  peuvent  être  faites  aux  prescriptions  des 
articles  1  et  2.  Si,  pour  le  département  de  la  Seine,  cette  ap¬ 
préciation  peut  ne  soulever  aucune  difficulté  véritable,  il  n’en 
serait  plus  de  même  dans  beaucoup  de  nos  communes  rurales 
si  de  semblables  arrêtés  étaient  pris  dans  les  départements  ; 
car,  là,  les  maires  seraient  absolument  omnipotents,  les  pré¬ 
fets  ou  sous-préfets  ne  pouvant,  en  général,  connaître  les  dispo¬ 
sitions  qui  justifieraient  telles  ou  telles  exceptions.  L’extension 
de  l’ordonnance  du  préfet  de  police  à  tous  les  départements 
n’aurait  donc  pas  sa  raison  d’être  et  présenterait  de  sérieux 
inconvénients. 

Mais  la  mesure  prise  par  le  préfet  de  police  a  une  grande 
analogie  avec  celles  que  réclame  l’autorisation  nécessaire  aux 
établissements  de  3°  classe:  déclaration  ou  demande,  avis  du 
maire,  autorisation  administrative  ;  pas  d’affichage,  pas  d’en¬ 
quête.  Cette  similitude  dans  la  procédure  à  suivre  dans  les  deux 
cas  amène  à  conclure  que  les  dépôts  d’immondices  pourraient 
être  considérés  suivant  leur  importance  comme  dépôts  de 
l,e  classe  quand  il  s’agirait  de  vastes  accumulations  d’immon- 


Art.  3.  —  Lors  do  l’emploi  des,  boues  et  des  immondices  à  l’engrais 
des  terres,  ces  matières  seront  enfouies  à  bref  délai. 

Art.  4.  —  Sont  exceptés  des  dispositions  do  la  présente  ordonnance, 
les  dépôts  de  boues  et  immondices  assez  considérables  pour  former  des 
voiries,  lesquels  sont  soumis  aux  formalités  prescrites  pour  les  établis¬ 
sements  dangereux  ou  insalubres  de  lr"  classe. 

Art.  5.  —  Les  contraventions  seront  constatées  et  poursuivies  devant 
les  tribunaux  compétents. 

Art.  6.  —  L'ordonnance  du  8  novembre  1839  est  abrogée. 

Art.  7.  — La  présonto  ordonnance  sera  imprimée,  publiée  et  affichée. 

Les  maires  des  communes  rurales  du  ressort  de  la  préfoclure  de  po¬ 
lice,  le  commandant  de  la  gendarmerie  de  la  Seine  et  les  commissaires 
de  police  sont  chargés,  chacun  en  ce  qui  le  concerne,  d’en  assurer 
l’exécution. 

Le  Préfet  de  police, 

Camescasse. 
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dices,  placées  au  voisinage  des  villes  ou  à  la  campagne,  desti¬ 
nées  à  un  commerce  d’engrais  et  soumises  aux  règles  imposées 
à  cette  catégorie  d’établissements,  ou  bien  comme  dépôts  de 
3°  classe,  quand  il  ne  serait  question  que  d’accumulations  ne 
dépassant  pas  des  proportions  déterminées  et  destinées  à  l’uti¬ 
lisation  agricole  immédiate  et  sans  intermédiaire;  on  pourrait 
appeler  ceux-ci  dépôts  agricoles,  les  séparant  ainsi  des  pre¬ 
miers  qui  sont  en  vérité  des  dépôts  commerciaux. 

Cette  distinction  et  cette  procédure  donneraient  à  l’hygiène 
publique  toutes  les  sécurités,  sans  créer  cependant  la  moindre 
entrave  à  l’agriculture  ;  il  demeure  évident  que  dans  les  cas  où 
l’administration  aurait  à  statuer  contradictoirement  à  l’avis  du 
maire  ou  que  quelques  oppositions  viendraient  à  s’élever  soit  de 
la  part  des  demandeurs,  soit  de  tiers,  l’autorité  aurait,  pour 
affirmer  sa  résolution,  un  Conseil  toujours  prêt  à  donner  un  avis 
éclairé  et  les  intérêts  en  cause  auraient  un  arbitre,  en  cas  de 
différend. 

Il  n’y  aurait  plus  place  pour  l’arbitraire  toujours  facile  à  la 
campagne,  pour  les  discussions  prêtes  à  surgir  à  la  moindre 
occasion  et  qui  prennent  quelquefois  dans  les  petites  localités 
une  intensité  dont  on  sourit  volontiers  à  la  ville,  mais  qui  n’en 
existe  pas  moins  dans  la  vie  des  champs  et  la  trouble  parfois 
profondément. 

Les  agriculteurs,  d’autre  part,,  auraient  tout  le  temps  de  se 
soumettre  à  cette  exigence  ;  les  adjudications  de  l’enlèvement 
des  boues  se  font  pour  des  périodes  déterminées  ;  intéressant 
le  budget  des  villes,  elles  auront  toujours  lieu  en  temps  utile, 
pour  que  les  demandes  d’autorisation  puissent  être  instruites. 
Les  adjudicataires  ou  sous-traitants,  une  fois  connus,  pour¬ 
raient  aussitôt  indiquer  les  lieux  où  devraient  être  placés  leurs 
dépôts  et  l’autorisation  serait  régulièrement  donnée  à  chacun 
des  demandeurs  et  pour  chaque  dépôt. 

L’ordonnance  de  M.  le  préfet  de  police  a,  au  point  de  vue 
agricole,  bien  des  inconvénients  que  l’assimilation  à  la  3“  classe 
des  établissements  insalubres  ferait  disparaître.  Elle  décide,  en 
effet,  d’une  manière  générale,  par  toutes  les  espèces,  exclutles 
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dépôts  des  cours,  jardins,  enclos  contigus  aux  habitations, 
ordonne  qu’ils  soient  dans  les  champs,  à  200  mètres  de  toute 
habitation  et  à  100  mètres  des  routes  et  chemins,  faisant  seu¬ 
lement  pour  cette  dernière  prescription  une  réserve  dans  le  cas 
où  les  chemins  ne  serviraient  qu’à  l’agriculture. 

Que  ce  soient  là  des  conditions  générales,  favorables  à  l’hy¬ 
giène  et  qu’il  faille  suivre,  ce  n’est  pas  douteux  ;  mais  la  pre¬ 
mière  chose  à  considérer  au  point  de  vue  rural,  est  que  le 
dépôt  doit  être  accessible  aux  tombereaux,  en  toute  saison,  et, 
suivant  les  localités,  la  disposition  des  terrains;  il  n’en  est  pas 
ainsi  des  champs  appartenant  aux  adjudicataires.  Il  y  a  autant 
de  cas  particuliers  que  de  sous-traitants  et  la  règle  doit  être 
assez  flexible  pour  supporter  de  nombreuses  exceptions.  C’est 
là  ce  qui  empêche  qu’elle  puisse  être  étendue  à  tout  le  terri¬ 
toire  et  qu’elle  soit  mise  sous  cette  forme  impérative  à  la  dispo¬ 
sition  des  maires  des  campagnes. 

L’assimilation  à  la  3e  classe  donne  donc  de  sérieux  avan¬ 
tages  au  point  de  vue  de  l’hygiène  publique  ;  mais  il  nous  faut 
montrer  que  cette  mesure  ne  lésera  d’aucune  façon  et  les  in¬ 
térêts  agricoles  et  en  particulier  les  petits  cultivateurs. 


IV 


Nous  avons  dit  que  les  petits  propriétaires  de  parcelles  de 
terre,  ne  possédant  pas  d’étables,  ne  récoltant  pas  suffisam¬ 
ment  de  fumier,  appréciaient  vivement  l’engrais  urbain  dont 
la  richesse  se  rapproche  de  celle  du  fumier  de  ferme.  Ils  cher¬ 
chent  là  un  engrais  économique,  c’est-à-dire  ne  dépassant 
pas  les  prix  marchands  des  fumiers  ou  des  engrais  chimiques. 
La  gadoue,  dit  le  docteur  Du  Mesnil  (Congrès  d’hygiène),  ne  peut 
pas  se  payer  plus  de  3  francs  le  mètre  cube  au  lieu  d’emploi. 
Le  prix  d’achat  et  le  transport  ne  doivent  pas  dépasser  cette 
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somme  et  on  en  trouve  la  preuve  dans  les  transactions  qui  se 
font  aux  environs  de  Paris  et  des  villes  où  la  gadoue  est  trans¬ 
portée  à  d’assez  grandes  distances.  Pour  les  petites  villes,  l’en¬ 
lèvement  est  immédiat  et  le  transport  est  fait  de  suite  sur  le 
lieu  du  dépôt,  mais  non  d’emploi.  Or,  ce  transport  n’a  d’équi¬ 
valent  en  dépense  que  le  temps  passé,  et  il  varie  avec  les  en¬ 
droits. 

Mais,  en  moyenne,  il  faut  compter  pour  un  tombereau  de 
3  à  5  mètres  cubes  environ,  deux  colliers  et  deux  hommes,  ou 
l’homme  et  la  femme  souvent.  ;  les  ordures  ménagères  doivent 
être  enlevées  à  11  heures  ou  midi  ;  certains  marchés  compor¬ 
tent  des  exceptions  et  un  service  spécial  ;  c’est  donc,  au  moins, 
une  demi-journée  de  deux  hommes  pour  l’enlèvement  seule¬ 
ment;  le  transport  y  ajoute  une  ou  deux  heures  et  le  décharge¬ 
ment  demande  encore  un  temps  suffisant  pour  enlever  les  débris 
encombrants  et  tasser  un  peu  les  matières.  Tout  cela  explique 
qu’à  la  campagne,  la  gadoue  ne  peut  être  estimée  par  le  culti¬ 
vateur  qu’à  la  condition  d’être  enlevée  à  un  prix  très  bas,  c'est- 
à-dire  pour  une  faible  adjudication.  Mais  les  agriculteurs  les 
plus  favorisés  par  les  distances  font  quelquefois  élever  les 
prix,  au  détriment  des  plus  éloignés,  à  moins,  ce  qui  se  voit, 
qu’ils  ne  s’entendent  absolument  entre  eux. 

Les  villes,  cependant,  en  présence  d’une  vente  trop  minime 
d’un  produit  dont  elles  supputent  par  avance  la  valeur  mar¬ 
chande  et  dont  elles  cherchent  à  tirer  profit,  sont  disposées  à 
abandonner  l’adjudication  par  la  mise  en  régie  qui  leur  parait 
plus  rémunératrice.  Elles  désirent  que  l’adjudication  s’élève; 
pour  le  cultivateur,  il  faut  qu'elle  s’abaisse  ;  car  ce  n’est  que 
sur  l’économie  du  transport  qu’il  peut  compenser  les  hausses 
de  l’adjudication  et  c’est  là  ce  qui  le  conduit,  pour  gagner  du 
temps,  à  créer  ces  dépôts  irréguliers,  ignorés  et  temporaires 
qui  lui  permettent  de  ne  consacrer  à  l’enlèvement  des  bourriers 
qu’une  partie  de  la  journée  de  travail.  Au  point  de  vue  agricole 
tout  autant  qu’à  cause  de  la  salubrité  publique,  il  faut  désirer 
que  les  adjudications  des  villes  soient  peu  élevées  et  les  adju¬ 
dicataires  nombreux  afin  de  multiplier  les  dépôts  ruraux.  Mais 
il  faut  aussi,  pour  ces  dépôts  de  peu  d’importance,  abaisser  les 
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entraves  à  leur  création  et  les  affranchir  de  rigueurs  qui  ren¬ 
draient  leur  installation  difficile. 

La  limite  entre  ces  petits  dépôts  ruraux,  ceux  plus  considé¬ 
rables  et  destinés  à  de  grandes  cultures,  et  ceux  destinés  au 
commerce  est  peut-être  difficile,  mais  il  faut  cependant  cher¬ 
cher  à  l’établir  pour  supprimer  les  conflits  et  les  embarras  qui 
existeront  toujours  tant  qu’on  s’en  tiendra  aux  termes  vagues  de 
dépôts  considérables,  importants  ;  il  y  a  là  des  questions  d’ap¬ 
préciation  et  d’arbitraire  qu’on  ne  peut  pas  accepter  si  l’on 
veut  protéger  sûrement  l’agriculture  et  défendre  sérieusement 
les  intérêts  de  la  salubrité  générale. 

Nous  pensons  donc  qu’il  faut  envisager  les  tas  de  gadoues 
placés  dans  les  campagnes,  selon  qu’ils  sont  ou  commerciaux 
ou  agricoles  ;  les  premiers,  établissements  de  lre  classe,  les  se¬ 
conds,  de  3°  classe  ;  et,  parmi  ceux-ci,  nous  croyons  qu’il  est 
possible,  sans  crainte  pour  la  salubrité  et  la  santé  publique, 
d’en  affranchir  beaucoup  de  toute  autorisation,  mais  non  pas 
de  la  surveillance  générale  de  la  voirie  et  de  la  police  sanitaire 
municipale,  toutes  les  fois  que,  placés  volontairement  par  les 
cultivateurs,  loin  des  habitations,  loin  des  routes,  ils  ne  dépas¬ 
seront  pas,  comme  quantité,  20  mètres  cubes. 


Telles  sont  les  considérations  administratives  qu’il  convient 
de  présenter  relativement  aux  dépôts.  Il  faut  aussi  penser  que 
d’une  manière  générale,  pour  les  dépôts  agricoles  classés  ou 
non,  commerciaux,  il  y  a,  au  point  de  vue  de  l’hygiène,  des 
prescriptions  qui  peuvent  leur  être  faites  ;  nous  n’entendons 
pas  qu'elles  soient  des  règles  inflexibles  ;  les  unes  ou  les  autres 
peuvent  varier  d’importance  suivant  qu’on  aura  quelque  ap¬ 
préhension  soit  pour  les  eaux,  soit  pour  les  habitants  du  voisi- 
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nage;  nous  pensons  que  les  Conseils  d’hygiène  ou  les  commis¬ 
sions  locales,  bien  informés,  seront  les  juges  les  mieux  autorisés 
pour  décider  selon  les  cas  de  l’utilité  de  ces  mesures,  et  c’est 
pour  cette  raison  que  nous  ne  donnons  à  ces  conseils  hygiéni¬ 
ques  aucune  forme  impérative,  sachant  très  bien  combien  il 
faut  être  prudent  à  la  campagne  en  fait  de  mesures  de  ce  genre, 
si  l’on  veut  être  assuré  ou  qu’elles  seront  observées,  ou  qu’en 
cas  d’inobservation  la  sanction  sera  possible. 

Dans  cet  ordre  d’idées,  les  mesures  d’hygiène  que  l’on  pour¬ 
rait  conseiller  et  appliquer  s’adressent  à  la  souillure  du  sol  et 
des  eaux,  à  la  dissémination  des  poussières  et  des  germes  par 
les  vents,  à  l’incommodité  des  gaz  et  odeurs. 

Le  sol  devrait  être  rendu,  autant  que  possible,  imper¬ 
méable  sur  la  surface  destinée  à  recevoir  les  dépôts.  Le  pa¬ 
vage,  le  revêtement  en  ciment,  excellents  sans  aucun  doute, 
sont  trop  coûteux  pour  pouvoir  être  prescrits  aux  dépôts 
agricoles,  les  dépôts  commerciaux  en  seraient  plutôt  justi¬ 
ciables. 

Mais  le  terrain  battu,  nivelé,  recouvert  d’argile  peut  suffire 
dans  la  plupart  des  cas  ;  le  paysan  le  fait  volontiers  pour  son 
fumier,  pour  l’aire  où  il  bat  son  grain  ;  ce  procédé  ne  l’éton¬ 
nerait  pas,  il  lui  est  familier  et  il  est  peu  coûteux,  ce  qu’il  ne 
faut  pas  perdre  de  vue.  Ce  sol  nivelé  et  battu  peut  avoir  sa  pente 
vers  une  rigole  ou  un  ruisseau  voisin,  de  façon  à  éviter  les 
infiltrations  du  sol  autour  du  dépôt  ;  ce  ruisseau  peut  être 
aisément  entretenu  dans  le  voisinage  d’un  dépôt  et  les  maté¬ 
riaux  boueux  relevés  pourraient  être  déversés  sur  le  dépôt  lui- 
même  ;  l’écoulement  facile  des  eaux  résiduaires,  accidentelle¬ 
ment  grossies  par  les  pluies  serait,  de  cette  façon,  assuré  de  la 
même  manière  que  les  eaux  pluviales  déversées  des  routes  et 
des  champs.  Il  n’y  aurait  là  aucune  innovation  difficile  à  assu¬ 
rer  ou  coûteuse. 

Pour  atténuer  les  dangers  de  ces  eaux  pluviales  et  le  trans¬ 
port  des  germes  morbides  infectant,  peut-être  au  loin,  soit  le 
sol,  soit  les  eaux  souterraines,  il  serait  sage  d’avoir  des  abris 
protecteurs,  ainsi  qu’on  le  fait  dans  bien  des  cas  pour  les  fu¬ 
miers.  Mais  l’abri  fixe,  pour  les  dépôts  agricoles  qui  sont 
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essentiellement  temporaires,  n’est  pas  réalisable  ;  on  pourrait 
y  suppléer  en  recouvrant  de  terres  le  dépôt  dans  les  parties 
achevées,  c’est-à-dire  arrivées  à  leur  hauteur  définitive  et  arro¬ 
ser  de  solutions  de  sulfate  de  fer  les  parties  du  dépôt  en  forma¬ 
tion.  Le  sulfate  de  fer  eu  s’opposant  à  la  production  de  l’acide 
sulfliydriquc,  le  plus  dangereux  des  gaz  issus  de  la  fermenta¬ 
tion,  et  en  même  temps  en  agissant  comme  antiseptique,  est 
préférable  au  sulfate  de  chaux,  jadis  recommandé  en  pareil 
cas. 

Quelques  planches  recouvrant  les  terres  à  la  partie  supérieure, 
d’autres  au  bas,  s’opposant  à  l’effritement  et  au  grattage,  pour¬ 
ront  mettre  facilement  à  l’abri  des  transports  des  parcelles  et 
des  souillures  directes. 

La  production  des  gaz,  impossible  à  empêcher,  sera  atténuée 
parles  mesures  conseillées  plus  haut,  la  terre  et  les  arrosages 
de  sulfate  de  fer  ;  on  ne  peut  aller  au  delà. 

Les  mesures  dont  il  est  ici  question  peuvent  être  appliquées 
aux  dépôts  agricoles  de  quelque  importance,  elles  pourraient 
être  prescrites,  en  tout  ou  en  partie,  avec  plus  de  rigueur,  poul¬ 
ies  dépôts  commerciaux  généralement  plus  considérables,  et 
par  conséquent  plus  dangereux. 

Mais,  pour  les  dépôts  agricoles,  nous  n’entendons  pas  les 
imposer  d’une  manière  absolue,  les  circonstances  de  lieu,  de 
terrains,  le  voisinage  des  eaux  ou  des  habitations  pouvant  ren¬ 
dre  telle  ou  telle  prescription  plus  ou  moins  nécessaire  ;  nous 
pensons  que  c’est  à  la  commission  locale  ou  au  Conseil  d’hy¬ 
giène  de  l’arrondissement  qu’il  convient  de  préciser  celles  des 
mesures  indispensables  suivant  les  cas,  son  attention  étant  fixée 
sur  ces  deux  points,  savoir  :  1°  le  danger  des  dépôts  variable 
avec  leur  origine,  leur  composition  (richesse  animale),  le 
lieu  choisi  et  la  nature  du  sous-sol,  2°  et  sa  destination, 
selon  qu’il  appartiendra  à  des  cultivateurs  ou  à  des  indus¬ 
triels. 

Les  conclusions  que  j’ai  l’honneur  de  soumettre  au  nom  du 
comité  à  votre  approbation  sont  les  suivantes. 
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VI 


Conclusions.  —  1°  Les  dépôts  d’immondices  placés  à  la  cam¬ 
pagne  et  au  dehors  des  villes  doivent  être  divisés  en  deus 
classes  : 

La  première  comprenant  les  dépôts  commerciaux  destinés  à 
des  transactions  constantes  et  dont  les  produits  sont  livrés  à  de 
nombreux  cultivateurs. 

La  deuxième  comprenant  les  dépôts  agricoles  ou  ruraux  et 
directement  utilisés  par  les  cultivateurs  sur  les  terres  qui  leur 
appartiennent  où  dont  ils  jouissent. 

2°  Les  dépôts  commerciaux,  en  général,  considérables  par 
leur  étendue,  seront  assimilés  aux  voiries  et  à  ce  titre,  qu’ils 
soient  permanents  ou  temporaires,  rangés  dans  la  lro  classe 
des  établissements  insalubres  et  soumis  aux  formalités  etaui 
règles  que  subissent  ces  établissements. 

3°  Les  dépôts  agricoles  ou  ruraux,  moins  importants,  tou¬ 
jours  très  éloignés  des  villes  et  à  proximité  des  villages,  seront 
assimilés  aux  établissements  de  3°  classe  et  autorisés  par  l’ad¬ 
ministration  après  avis  du  maire  et  du  Conseil  d’hygiène  de 
l’arrondissement  ou  de  la  commission  locale.  Les  avis  seront 
toujours  demandés  et  non  pas  facultatifs. 

Tous  les  dépôts  ruraux  de  moins  de  20  mètres  cubes  à  plus 
de  300  mètres  des  habitations  et  30  mètres  des  routes  et  placés 
de  façon  à  n’infecter  ni  les  puits  ou  fossés,  ni  les  eaux  courantes, 
seront  affranchis  de  toute  autorisation. 

•4°  Les  arrêtés  d’autorisation  comporteront  les  mesures  d’hy¬ 
giène  que  le  lieu  désigné  par  le  déposant  et  les  circonstances 
locales  rendraient  absolument  nécessaires. 

S°  Les  maires  auront  la  surveillance  des  dépôts  et  assureront 
concurremment  avec  l’autorité  administrative  l’exécution 
des  arrêtés  d’autorisation  et  des  prescriptions  faites  aux  dépo¬ 
sants. 

6°  En  cas  de  contravention  aux  mesures  prescrites,  l’ad- 
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ministration  pourra  faire  supprimer  immédiatement  le  dé¬ 
pôt. 

7°  Au  moment  des  adjudications  de  l’enlèvement  des  boues 
et  immondices  des  villes,  les  cahiers  des  charges  feront  mention 
des  obligations  qui  incombent  aux  adjudicataires,  non  seulement 
pour  ce  qui  concerne  l’enlèvement  des  bourriers  dans  la  ville 
et  leur  transport  hors  les  murs,  mais  aussi  pour  l’établisse¬ 
ment  des  dépôts  dans  la  campagne  et  les  déclarations  adminis¬ 
tratives  qui  y  sont  relatives. 

8°  Aussitôt  l’adjudication  les  cultivateurs  déclarés  adjudica¬ 
taires  devront  remettre  à  l’autorité  administrative,  maire  ou 
sous-préfet,  la  demande  d’autorisation  des  dépôts  avec  l’indi¬ 
cation  des  lieux  et  des  surfaces  qu’ils  doivent  occuper. 

9°  Les  arrêtés  ou  refus  d’autorisation  devront  toujours  être 
donnés  en  temps  utile  pour  que  les  propriétaires  de  dépôts 
puissent,  soit  exécuter  les  prescriptions  à  eux  faites,  soit  cher¬ 
cher  un  autrel  ieu  de  dépôt. 


SUR  LES  NOUVELLES  INSTITUTIONS  MUNICIPALES 
D’HYGIÈNE  A  PARIS  1 

Par  M.  le  Er  Albert  JOSIAS. 

Il  y  a  neuf  mois  environ,  la  Préfecture  de  la  Seine,  d’accord 
avec  le  Conseil  municipal  de  Paris,  a  fondé  plusieurs  établis¬ 
sements  d’hygiène  dans  divers  arrondissements  de  Paris.  Ces 
établissements,  dont  l’importance  ne  tardera  pas  à  être  très 
appréciée,  ont  été  institués  en  vue  de  combattre  l’extension  et 
la  propagation  des  maladies  contagieuses.  Parmi  ces  établisse¬ 
ments,  les  uns  sont  destinés  à  des  voitures  d’ambulance  pour 
le  transport  des  contagieux,  les  autres  sont  des  asiles  de  nuit, 

1.  Ce  mémoiro  a  été  communiqué  à  la  Société  de  médecino  publique 
dans  la  séance  du  25  juin  1890.  (Voir  page  634.) 
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et  possèdent  des  étuves  à  vapeur  sous  pression,  dont  le  type  a 
été  fourni  par  MM.  Gencste  et  Herscher. 

Ces  voitures  d’ambulance  et  ces  étuves  fixes  à  désinfection 
doivent  servir  plus  particulièrement  aux  indigents  et  aux  né¬ 
cessiteux,  c’est-à-dire  à  un  très  grand  nombre  d’habitants  dans 
une  ville  comme  Paris.  Ces  établissements  fonctionnent  et 
prospèrent  aujourd’hui,  grâce  au  concours  des  mairies  et  du 
corps  médical. 

Ils  ne  sont  pas  snffisamment  connus  et  méritent  cependant 
d’être  vulgarisés.  Chargé  par  M.  Menant,  directeur  des  affaires 
municipales,  de  l’inspection  de  ces  établissements  municipaux, 
j’ai  pensé  qu’il  serait  fructueux  de  révéler  à  la  Société  de  mé¬ 
decine  publique  les  premiers  résultats  obtenus,  car  ils  sont  de 
nature  à  l’intéresser  et  méritent  de  recevoir  la  publicité  de  ses 
importantes  réunions. 

Dans  ma  communication  j’ai  surtout  en  vue  les  établisse¬ 
ments  qui  fonctionnent  sur  la  rive  gauche  de  la  Seine.  Incessam¬ 
ment,  en  effet,  des  établissements  du  même  genre  s’ouvriroat 
et  fonctionneront  sur  le  territoire  de  la  rive  droite. 

Le  Conseil  municipal  de  Paris,  par  les  délibérations  des 
H  juin  1887,  18  avril  1888  et  19  juin  1889,  a  décidé  la 
création,  rue  de  Staël  et  rue  de  Chaligny,  de  deux  stations  de 
voitures  d’ambulance  pour  le  transport  des  malades  atteints 
d’affections  contagieuses.  Ces  deux  établissements  sont  termi¬ 
nés  :  l’un,  celui  de  la  rue  de  Staël,  fonctionne  d’une  façon  ac¬ 
tive;  l’autre  fonctionnera  incessamment. 

Le  service  est  organisé  de  la  manière  suivante  :  au  premier 
avertissement,  parvenu  au  chef  de  la  station,  soit  par  une 
communication  verbale,  soit  par  le  télégraphe  ou  le  téléphone, 
une  voiture  portant  une  infirmière  des  hôpitaux  est  immédia¬ 
tement  envoyée  au  domicile  du  malade.  Mais  celui-ci  n'est 
chargé  dans  la  voilure  et  conduit  à  l’hôpital  qu’autant  qu’un 
certificat,  rédigé  par  le  médecin  traitant,  relate  la  nature  in¬ 
fectieuse  de  la  maladie. 

La  station  de  la  rue  de  Staël  renferme  sept  voitures,  parmi 
lesquelles  six  sont  affectées  aux  malades  atteints  d’une  maladie 
infectieuse,  et  une  aux  malades  atteints  d’une  maladie  non 
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contagieuse.  Autant  que  cela  est  possible,  chacune  des  six 
premières  voitures  est  réservée  à  un  même  genre  de  maladie. 
Trois  chevaux  sont  destinés  à  assurer  les  transports,  gratuits, 
jour  et  nuit.  Le  personnel  comprend  un  chef  de  station,  deux 
infirmières,  deux  cochers  et  un  palefrenier.  Toutes  les  fois 
qu’un  transport  a  eu  lieu,  des  mesures  de  désinfection  sont 
immédiatement  prises,  soit  pour  désinfecter  la  voiture  qu’on 
lave  avec  une  solution  de  sulfate  de  zinc  associée  à  un  liquide 
antiseptique  quelconque  (acides  phénique,  thymique...),  soit 
pour  désinfecter  les  vêtements  ou  les  couvertures  du  personnel. 

Une  remise,  dans  laquelle  on  brûle  du  soufre,  est  spéciale¬ 
ment  consacrée  à  la  désinfection  de  ces  divers  objets.  La  sta¬ 
tion  dessert  tout  Paris. 

Par  ce  moyen,  il  y  a  lieu  d’espérer  que  les  voitures  de  place, 
en  circulation  sur  la  voie  publique,  cesseront  peu  à  peu  de 
servir,  comme  elles  le  font  trop  souvent,  au  transport  des  con¬ 
tagieux,  et  de  propager  ainsi  dans  la  population  les  microbes 
pathogènes. 

Tous  les  transports,  à  la  première  demande,  au  premier 
appel,  s’effectuent  avec  une  régularité  parfaite.  Depuis  le 
3oetobre  1889,  date  de  l’ouverture  de  la  station,  jusqu’au  mois 
de  juin  1890,  317  transports  ont  été  effectués.  Ces  317  trans¬ 
ports  se  divisent  ainsi  :  243  pour  des  malades  atteints  d’une 
maladie  contagieuse,  74  pour  des  malades  atteints  d’une  ma¬ 
ladie  non  contagieuse.  Les  243  malades  atteints  d’une  maladie 
contagieuse  se  subdivisent  ainsi,  suivant  les  diverses  maladies 
infectieuses  : 


Rougeole .  79 

Scarlatine .  18 

Variole .  36 

Coquelucho .  1 

Fièvre  typhoïde .  10 

Diphtérie .  38 

Erysipèle .  58 

Fièvre  puerpérale .  3 


Les  74  malades,  non  compris  parmi  les  précédents,  étaient 
atteints  d’une  affection  chronique  ou  victimes  d’un  accident 
quelconque. 
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Sur  300  transports,  200  sont  réclamés  par  l’Assistance 
publique,  400  seulement  par  le  public.  En  dehors  des  317  trans¬ 
ports  auxquels  je  viens  de  faire  allusion,  la  station  de  la  rue 
de  Staël,  sur  la  demande  de  l’administration  de  l’Assistance 
publique,  a  transporté  à  la  maison  de  Nanterre  341  malades 
pris  dans  les  différents  hôpitaux  de  Paris,  et  a  ramené  de 
Nanterre  13  malades,  lesquels  ont  été  conduits  soit  à  Bicêtre 
soit  à  la  Salpêtrière.  Il  en  résulte  que  la  station  a  opéré 
673  transports  parmi  lesquels  nous  trouvons  243  cas  de  mala¬ 
dies  contagieuses.  Ainsi  donc,  ces  voitures,  qui  doivent  servir 
à  transporter  des  malades  atteints  d’une  maladie  contagieuse, 
ne  transportent  guère  qu’un  malade  contagieux  sur  3  malades. 

Tels  sont  les  faits  accomplis  ;  tels  sont  les  résultats  obtenus. 
Ils  ont  leur  enseignement  et  méritent  assurément  d’être  perfec¬ 
tionnés,  car  le  mode  de  désinfection  des  vêtements,  des  cou¬ 
vertures,  etc.,  est  peut-être  imparfait.  Il  est,  du  reste,  dans 
les  intentions  de  l’administration  préfectorale  d’installer  dans 
cet  établissement  une  étuve  à  vapeur  sous  pression . 

J’arrive  maintenant  au  Refuge  de  nuit,  situé  rue  du  Châ- 
teau-des-Rentiers,  74,  établissement  dans  lequel  une  étuve  esl 
installée. 

Le  refuge  de  nuit,  de  plus  en  plus  fréquenté,  et  dont  l’utilité 
sociale  s’imposait  à  notre  époque  de  philanthropie,  est  constam¬ 
ment  maintenu  dans  un  état  de  propreté  que  l’on  ne  saurait 
imaginer,  malgré  ses  300  pensionnaires  de  chaque  jour,  je  de¬ 
vrais  dire  de  chaque  nuit.  Les  dortoirs,  le  réfectoire,  les  lava¬ 
bos,  les  appareils  d’hydrothérapie,  le  vestiaire,  les  cabinets 
d’aisances,  les  urinoirs,  etc.,  etc.,  sont  quotidiennement  lavés, 
nettoyés,  désinfectés,  et  entretenus  d’une  manière  irrépro¬ 
chable. 

L’étuve  municipale  (appareil  deGenestectHerscher)  désinfecte 
non  seulement  les  vêtements  des  individus  qui  sont  admis  au  re¬ 
fuge  de  nuit,  mais  aussi  toute  la  literie  qui  a  servi  à  ces  mêmes 
individus.  Elle  désinfecte  également  les  vêtements,  le  linge,  la 
literie,  les  tentures,  les  tapis,  tous  objets  enfin  qui  ont  appar¬ 
tenu  à  des  malades  de  la  ville,  atteints  d’une  maladie  infec- 
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lieuse,  contagieuse,  que  ces  malades  aient  guéri  ou  aient  suc¬ 
combé  à  cette  maladie. 

Uu  simple  avis  transmis  à  l’établissement  de  la  rue  du  Châ- 
teau-des-Rentiers  permet  d’assurer  la  désinfection  de  tous  les 
objets  ainsi  contaminés.  Le  service  est  assuré  de  la  manière 
suivante  :  des  voitures-étuves  hermétiquement  closes,  à  plafond 
mobile  et  traînées  à  bras,  se  rendent  directement  à  l’endroit 
désigné. 

Là,  les  étuvistes  s’emparent  de  tous  les  objets  contaminés,  et 
les  déposent  dans  leurs  voitures  qu’ils  traînent  eux-mêmes  jus¬ 
qu’à  l’étuve  municipale. 

Tous  ces  objets  étant  désinfectés,  les  étuvistes  et  les  voitures 
de  transport  sont  soumis  à  un  nettoyage,  à  un  lavage  aussi  com¬ 
plets  que  possible.  Cela  fait,  les  objets  désinfectés  sont  rap¬ 
portés  à  domicile  dans  des  voitures  absolument  propres.  Cette 
pratique  est  soumise  à  une  taxe  insignifiante,  dérisoire  dans 
la  majorité  des  cas,  nulle  le  plus  souvent. 

Ainsi  donc,  grâce  à  l’étuve  municipale,  tous  les  objets, 
linge,  vêtements,  draps,  couvertures,  matelas,  rideaux,  ta¬ 
pis,  etc.,  etc.,  ayant  servi  à  un  malade  atteint  d’une  maladie 
transmissible,  peuvent  être  immédiatement  désinfectés,  quelle 
que  soit  la  condition  du  malade.  Si,  en  effet,  l’étuve  munici¬ 
pale  sert  plus  particulièrement  aux  individus  qui  fréquentent 
le  refuge  de  nuit,  il  n’en  est  pas  moins  avéré  qu’elle  est  mise 
fort  judicieusement  à  la  disposition  de  tous  les  nécessiteux. 
J'ajouterai  même  que,  dans  certains  cas,  elle  a  servi  à  des  fa¬ 
milles  fortunées.  Il  en  résulte  que  l’étuve  municipale,  loin  de 
restreindre  son  fonctionnement,  contribue  largement,  libéra¬ 
lement  à  la  désinfection  des  objets  contaminés  par  un  malade 
atteint  d’une  maladie  infectieuse  et  prévient  ainsi  la  marche 
et  le  développement  des  maladies  transmissibles  dans  Paris. 

Cette  situation  actuelle  est  sujette  à  plusieurs  critiques,  ai¬ 
sées  à  formuler,  mais  susceptibles  de  recevoir  une  solution  à 
bref  délai.  Ainsi  que  je  l’ai  dit,  le  service  à  domicile  de  l’étuve 
municipale  est  assuré  par  des  voitures  à  bras.  Il  serait  plus 
pratique  de  les  remplacer  par  des  voitures  attelées,  ce  qui  per¬ 
mettrait  et  d’effectuer  un  service  plus  rapide,  et  de  supprimer 
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la  fatigue  excessive  des  étuvistes.  Cette  lacune  sera  comblée 
dans  quelques  jours.  Les  objets  désinfectés  seront  reportés  1 
domicile  dans  des  voitures  attelées,  dès  qu’il  sera  possible 
d’assurer  un  chargement  suffisant  ;  d’autre  part,  on  cons¬ 
truit  en  ce  moment  une  voiture  destinée  il  aller  chercher  les 
effets  contaminés.  Ainsi  qu’il  est  aisé  de  s’en  convaincre,  tous 
ces  établissements  sont  éminemment  pratiques  et  aboutiraient 
encore  à  des  résultats  plus  féconds,  s’ils  n’étaient  limités  dans 
leurs  attributions  administratives.  Je  vise  la  désinfection  des 
locaux  contaminés.  Cette  désinfection  qui  incombe  plus  parti- 
culièrement  à  la  Préfecture  de  police,  est  un  peu  négligée,  il 
en  résulte  que  les  objets  purifiés  par  l’étuve  municipale  sont 
rapportés  fréquemment  dans  un  local  contaminé.  Cette  contra¬ 
diction  est  réelle  et  regrettable.  Une  marche  parallèle,  ou  une 
entente  préalable  entre  les  administrations  de  la  Préfecture  de 
la  Seine  et  de  la  Préfecture  de  police,  pourraient  faire  cesser 
cette  contradiction.  Afin  d’obvier  à  ce  grave  danger,  il  con¬ 
viendrait  peut-être  d’autoriser  des  hommes  spéciaux  à  prati¬ 
quer  la  désinfection  du  local,  à  laver,  par  exemple,  les  pla¬ 
fonds,  les  parquets,  les  murs,  les  fenêtres,  avec  une  solution 
de  sublimé  au  millième. 

Cette  réforme  coûterait  peu  et  assurerait  le  but  poursuivi, 
c’est-à-dire  la  désinfection  de  tout  ce  qui  a  pu  être  mis  en  con¬ 
tact  avec  un  malade  contagieux  et  être  souillé  par  lui.  L’étuve 
municipale  de  la  rue  du  Château-des-Rentiers  est  aujourd’hui 
agencée  dans  des  conditions  telles  qu’elle  pourrait  garantir  la 
désinfection  absolue,  totale,  d’une  pièce  contaminée. 

En  résumé,  l’administration  préfectorale  met  à  la  disposi¬ 
tion  des  nécessiteux  : 

1°  Une  station  d’ambulance  pour  le  transport  des  malades 
atteints  d’affections,  contagieuses,  située  7,  rue  de  Staël, 
XVe  arrondissement; 

2°  Un  refuge  de  nuit,  muni  d’une  étuve  municipale,  71,  rue 
du  Château-des-Rentiers,  XIII0  arrondissement. 

Incessamment,  l’administration  ouvrira  plusieurs  autres  éta¬ 
blissements  : 
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1»  Un  refuge  ouvroir  pour  les  femmes,  rue  Fessart,  XIXe  ar¬ 
rondissement  ; 

2e  Une  station  de  voitures  d’ambulance,  semblable  à  celle 
de  la  rue  de  Staël,  rue  Ghaligny,  XIIe  arrondissement  ; 

3e  Une  étuve  municipale,  rue  des  Récollets,  Xe  arrondisse¬ 
ment, 

Les  municipalités  et  les  médecins  de  tous  les  arrondisse¬ 
ments  de  Paris  se  feront  un  devoir  de  seconder  l’initiative  de 
l'administration  de  la  Préfecture  de  la  Seine,  en  vulgarisant 
ces  établisements  et  en  les  utilisant  pour  le  plus  grand  bien  de 
leurs  administrés  et  de  leurs  clients. 

Le  jour  où  les  étuves  municipales  seront  multipliées  et  as¬ 
sureront  une  désinfection  aussi  complète  des  objets  et  des 
locaux,  ce  jour-là  la  prophylaxie  des  maladies  infectieuses 
aura  fait  un  grand  pas  à  Paris. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE 

ET  d’hygiène  professionnelle. 


Séance  du  25  juin  1890. 
Présidence  de  M.  le  Dr  G.  Lagneau. 


M.  le  Dr  Granciier  complète  et  commente  la  communication 
qu’il  a  faite  à  la  dernière  séance  sous  le  titre  suivant  :  Essai 
d’antisepsie  médicale.  (Voir  le  texte  complet  de  cette  commu¬ 
nication,  page  481.) 

MM.  les  D"  Sevestre  et  A.-J.  Martin  se  font  inscrire  pour 
prendre  part  ultérieurement  à  la  discussion  de  cette  communi¬ 
cation. 

M.  le  Dr  Deschamps  lit,  au  nom  de  M.  le  Dr  Hutïnel  et  au 
sien,  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Antisepsie  médicale  et 
rev.  d’hyg.  xii.  —  41 


634  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE. 

scarlatine  au  pavillon  d’isolement  des  enfants  malades,  à 
1er  janvier  au  1er  avril  1890.  (Voir  page  600.) 

DISCUSSION. 

M.  le  Dr  Loewenberg.  —  Nos  collègues  ont-ils  observé  des  cas 
d’otite  sur  leurs  petits  malades.  C’est  là  une  complication  fréquente 
dans  la  scarlatine,  lorsqu’on  ne  prend  pas  de  précautions  spéciales 
pour  l’éviter. 

M.  le  Dr  Deschamps.  —  Il  ne  nous  a  été  donné  d’observer  qu’un 
seul  cas  d’otite,  bien  que  nous  ayons  toujours  examiné  avecsoia 
les  oreilles.  Nous  nous  sommes  d’ailleurs  borné  à  cet  examen,  car 
les  traitements,  même  préventifs,  ne  doivent  pas  être  multipliés 
pour  de  petits  malades  auxquels  on  est  toujours  obligé  de  faire  subir 
trop  de  moyens  thérapeutiques. 

M.  le  Dr  Sevestre.  —  Dans  mon  service  de  l’hôpital  Trousseau, 
j’ai  obtenu  des  résultats  semblables  à  ceux  que  M .  Deschamps  vient 
d’indiquer  si  justement.  Grâce  à  une  antisepsie  soigneusement  pra¬ 
tiquée  on  évite  en  effet  ces  complications  redoutables,  et  l’on  jugule 
en  particulier  ces  accidents  pseudo-dipbtéritiques,  sur  lesquels  ou 
ne  saurait  trop  insister. 


M.  le  Dr  G.  Dkoüineau  donne  lecture,  au  nom  du  deuxième 
Comité  (Hygiène  urbaine  et  rurale)  d’un  Rapport  sur  les  dépôts 
ruraux  ou  agricoles  d’immorulices.  (Voir  page  609.) 


Communication  est  faite  d’une  note  de  M.  le  Dr  Josias  sur  la 
nouvelles  institutions  municipales  d’hygiène  à  Paris.  (Voir 
page  627.) 


SUR  LA  REVACCINATION  ORLIGATOIRE 

DANS  LES  ÉCOLES  DE  PARIS, 

Par  M.  le  Dr  MAN  GEN  O  T 

Un  fait  très  important  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie 
de  la  variole  vient  de  se  passer  dans  un  des  arrondissements 
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de  Paris;  je  tiens  à  le  signaler  immédiatement  à  la  Société, 
convaincu  qu’il  ne  rencontrera  ici  que  des  approbateurs. 

Pour  la  première  fois,  en  France  du  moins,  la  revaccination 
obligatoire  vient  d'être  appliquée  aux  élèves  âgés  de  dix  ans, 
fréquentant  les  écoles  primaires  publiques  du  XIII’  arrondis¬ 
sement. 

C’est  grâce  à  la  courageuse  initiative  du  maire  de  l’arron¬ 
dissement,  M.  Thomas,  membre  de  notre  Société,  que  cette 
première  expérience  a  pu  être  tentée,  et  je  puis  dire  dès  main¬ 
tenant  qu’elle  a  réussi  au  delà  de  nos  espérances. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  qu’en  agissant  ainsi,  notre  collègue 
a  fait  un  acte  arbitraire,  illégal.  Il  s’est  appuyé  sur  l’arrêté  du 
ministre  de  l’instruction  publique  du  29  décembre  1888,  qui 
semble  généralement  ignoré. 

Cet  arrêté  est  ainsi  conçu  : 

Le  Ministre  de  l’Instruction  publique  et  des  Beaux-Arts, 

Vu  le  décret  et  l’arrêté  du  18  janvier  1887  ; 

Vu  le  règlement  scolaire  modèle  des  écoles  primaires  élémen¬ 
taires  ; 

Le  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique  entendu, 

Arrête  : 

L’article  2  du  règlement  modèle  des  écoles  primaires  élémen¬ 
taires  est  modifié  ainsi  qn’il  suit  : 

«  Tout  enfant  dont  l’admission  est  demandée  doit  présenter  à 
l'instituteur  un  bulletin  de  naissance  et  un  certificat  médical  cons¬ 
tatant  qu’il  a  été  vacciné  ou  qu’il  a  eu  la  petite  vérole  et  qu’il  n’est 
pas  atteint  de  maladies  ou  d’infirmités  de  nature  à  nuire  à  la  santé 
des  autres  élèves.  Lorsque  l’enfant  a  atteint  sa  dixième  année,  il 
doit,  pour  être  admis  ou  maintenu  dans  l’école,  être  revacciné  par 
les  soins  du  médecin  attaché  à  l’école  ou  délégué  à  cet  effet  par 
l’administration  scolaire.  » 

U  n’y  a  pas  d’équivoque  possible  :  le  certificat  de  revaccina¬ 
tion  est  exigible  au  même  degré  que  le  certificat  de  vaccina¬ 
tion  pour  l’admission  ou  le  maintien  dans  une  école  primaire 
de  tout  enfant  âgé  de  dix  ans. 

C’est  en  vertu  de  cet  arrêté  que  le  maire  a  fait  dresser  dans 
chaque  école  une  liste  de  tous  les  enfants  se  trouvant  dans  les 
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conditions  indiquées  et  que  les  médecins  inspecteurs  ont  pro¬ 
cédé  à  leur  revaccination.  Cette  opération  n’étant  pas  encore 
terminée,  je  ne  puis  donner  un  aperçu  de  la  manière  dont  elle 
a  été  exécutée  dans  les  huit  circonscriptions,  mais  je  puis,  dès 
aujourd’hui,  vous  dire  ce  qui  s’est  passé  dans  les  trois  dontje 
suis  chargé. 

1204  enfants,  remplissant  les  conditions  fixées  par  rarrêté 
étaient  inscrits  sur  les  listes  qui  me  furent  remises.  De  ce 
nombre,  312  étaient  absents  le  jour  de  l’opération  pour  mala¬ 
dies  ou  pour  toute  autre  cause  ;  aucune  de  ces  absences  n’a 
été  motivée  par  la  crainte  de  la  revaccination  ;  26  enfants  seu¬ 
lement  n’ont  pas  été  revaccinés  par  respect  pour  la  volonté 
paternelle  nettement  formulée. 

Je  suis  donc  autorisé,  par  cette  expérience,  à  déclarer  que 
l’introduction  de  la  revaccination  obligatoire  dans  les 
écoles  ne  rencontrera  point  de  difficulté  le  jour  où  l’on  voudra 
l’appliquer. 

J’ai,  en  conséquence,  l’honneur  de  vous  prier  de  vouloir 
bien  adopter  le  vœu  suivant  : 

«  La  Société  de  médecine  publique  et  d’hygiène  profession¬ 
nelle  émet  le  vœu  que  l’arrêté  ministériel  du  29  décem¬ 
bre  1888  reçoive  sa  complète  exécution.  » 


DISCUSSION. 

M.  le  Dr  Pinard.  —  M.  Mongenot  aurait-il  l’obligeance  de  nous 
dire  combien  d’enfants  ont  été  revaccinés  avec  succès  ? 

M.  le  Dr  Mongenot.  —  Je  serai  à  même  de  fournir  cette  indica¬ 
tion  à  la  prochaine  séance,  les  opérations  vaccinales  étant  encore 
trop  récentes  pour  que  je  puisse  avoir  des  résultats  définitifs. 

M.  Henri  Monod.  —  La  Société  ne  peut  qu’approuver  l’applica¬ 
tion  qui  a  été  faite  dans  le  XIII0  arrondissement  de  Paris  de  l’arrêlé 
de  M.  le  Ministre  de  l’instruction  publique,  et  en  demander  l’appli¬ 
cation  sur  tout  le  territoire. 

Le  vœu  proposé  par  M.  Mongenot  est  mis  aux  voix  et  adopté  à 
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l'unanimité  des  membres  présents.  Des  félicitations  sont,  en  outre, 
adressées  à  M.  Thomas,  maire  du  XIIIe  arrondissement  et  membre 
de  la  Société. 


Dans  celte  séance  ont  été  nommés  : 

MEMBRES  TITULAIRES  t 

MM.  Faucher,  ingénieur  en  chef  des  poudres  et  salpêtres,  vice- 
président  du  Conseil  central  d’hygiène  publique  et  de  salubrité  du 
département  du  Nord,  à  Lille,  présenté  par  MM.  les  Dr»  Napias  et 
A.-J.  Martin; 

Le  Dr  Goldschmidt,  à  Strasbourg,  présenté  par  MM.  les  DPS  Pi¬ 
nard  et  Napias. 


La  Société  de  médecine  publique  et  d’hygiène  profession¬ 
nelle  tiendra  sa  prochaine  séance  le  mercredi  23  juillet,  à 
8  heures  et  demie  du  soir,  28,  rue  Serpente  (hôtel  des  Sociétés 
savantes). 

L’ordre  du  jour  de  cette  séance  est  ainsi  fixé  : 

1°  Suite  de  la  discussion  de  la  communication  de  M.  Livache 
sur  les  variations  de  composition  de  l'eau  distribuée  à  Paris. 
—  Inscrit  :  M.  Humblot  ; 

2°  Suite  de  la  discussion  de  la  communication  de  M.  le 
DrJ.  Grancher  sur  l'isolement  et  l’antisepsie  médicale.  —  Ins¬ 
crits:  MM.  les  D"  Sevestre,  A. -J.  Martin  ; 

3e  Discussion  du  rapport  de  M.  le  Dr  G.  Drouineau  sur  les 
dépôts  ruraux  ou  agricoles  d’immondices.  —  Inscrits  : 
MM.  Bezançon,  Dr  Du  Mesnil,  Emile  Trélat  ; 

4°  Dr  Pinare.  —  Les  soins  prophylactiques  à  la  mère  et  à 
l’enfant  après  l’accouchement  ; 

5°  Dr  Magitot.  —  L’hygiène  des  fabriques  d'allumettes  chi¬ 
miques  ; 

6°  Dr  Magnan.  —  L'hygiène  des  aliénés. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 


REVUE  DES  JOURNAUX 


La  bactérie  loqueuse  et  le  traitement  de  la  loque  par  le  nap- 
toi  p,  par  M.  lè  Dr  Lortet  ( Revue  internationale  d'agriculture, 
février  1890). 

Presque  tous  les  médecins  ont  adopté  pour  la  désinfection  do 
tube  intestinal  de  l’homme  le  naptol  p,  préconisé  par  le  professeur 
Bouchard.  Des  expériences  fort  intéressantes  de  M.  Lortet,  doyen  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  viennent  de  prouver  que  ce  médi¬ 
cament  est  également  très  efficace  pour  détruire  les  bactéries  qui 
se  développent  dans  l’intestin  des  abeilles,  et  déterminent  chez 
elles  cette  épizootie  meurtrière  connue  sous  le  nom  de  la  «  loque-. 
Dans  l’intestin  de  la  plupart  des  hyménoptères  et  en  particulier 
des  abeilles,  même  les  plus  saines,  on  trouve  constamment  deux 
ou  trois  espèces  de  bacilles  qui  restent  d’ordinaire  inoffensives. 
Mais  dans  l’intestin  de  la  larve  ou  couvain,  une  de  ces  espèces  de 
bactérie,  sous  l’influence  de  certaines  conditions  de  milieu,  se 
transforme  en  granulations  ou  spdres  très  virulentes,  qui  envahis¬ 
sent  tous  les  tissus,  amènent  la  désorganisation  et  la  putréfaction 
rapide  de  la  larve.  La  même  transformation  a  lieu  quelquefois, 'eu 
cas  d’épidémie,  dans  l’intestin  des  abeilles  adultes  qui  ne  tardent 
pas  à  périr.  L’abeille  adulte,  dont  l’intestin  contient  la  bactérie 
loqueuse,  infecte  la  larve  qu’elle  nourrit.  Le  miel  chargé  des  gra¬ 
nulations  virulentes  est  la  source  principale  de  propagation  dans 
les  ruches.  Le  meilleur  traitement  de  cette  épizootie  consiste, 
d’après  les  expériences  de  M.  Lortet,  à  dissoudre  33  centigrammes 
de  naphtol  dans  un  litre  de  sirop  de  sucre  ;  on  ajoute  un  gramme 
d’alcool  à  l’eau  pour  faciliter  la  dissolution.  Au  printemps,  avant 
la  ponte,  on  fait  absorber  aux  ruches  malades  la  plus  grande  quan¬ 
tité  possible  de  ce  sirop,  que  les  abeilles  prennent  très  facilement. 
L’action  antiseptique  de  celte  faible  dose  de  naphtol  est  très  puis¬ 
sante  sur  les  bactéries  contenues  dans  l’intostin  des  abeilles,  et 
le  plus  souvent  on  arrête  l’épidémie,  et  les  abeilles  malades  gué¬ 
rissent.  Ce  qui  prouve  une  fois  de  plus  que  le  naphtol  est  pat 
excellence  le  désinfectant jle  plus  efficace  et  le  plus  inoffensif  du 
tube  digestif. 


REVUE  DES  JOURNAUX.  639 

Zur  Lehre  von  den  Antisepticis.  —  Ueber  desinficirende  Mittel 
uni  Methoden  (Recherches  expérimentales  sur  les  agents  et  les 
procédés  de  désinfection),  par  le  Dr  J.  Geppert,  de  l’Institut  phar¬ 
macologique  de  Bonn  (Berliner  klin.  Wochenschrift ,  1889,  n°  36 
et  1890,  n°  11). 

L’auteur  a  eu  l’idée  de  contrôler  les  expériences  sur  lesquelles 
repose  actuellement  la  réputation  d’un  certain  nombre  d’agents 
parasiticides.  Il  s’est  tout  d’abord  adressé  au  sublimé,  qui  passe  pour 
le  meilleur  de  tous.  Les  résultats  qu’il  fait  connaître  sont  de  nature 
à  modifier  notablement  les  opinions  qui  ont  cours  à  ce  sujet. 

I.  —  Les  procédés  en  usage  pour  démontrer  l’efficacité  du  su¬ 
blimé  sont  très  infidèles.  L’un  d’eux  consiste  à  imbiber  un  fil,  de 
soie  particulièrement,  du  liquide  virulent  à  l’essai  ;  on  dépose  ce 
fil  dans  la  solution  désinfectante,  on  le  reprend,  on  le  lave  à  l’eau 
ou  à  l’alcool  et,  finalement,  on  l’introduit  dans  la  gélatine  nourri¬ 
cière  ou  dans  le  corps  d’un  animal.  —  Or,  la  durée  qu’il  faut  donner 
à  l’action  de  la  liqueur  désinfectante  dépend  d'abord  de  l’épaisseur 
de  la  couche  bactérienne  dont  le  fil  est  recouvert  ;  mais,  surtout, 
le  lavage  .à  l’eau  ou  à  l’alcool  ne  débarrasse  pas  ce  fil  de  tout  le 
sublimé  qu’il  a  absorbé  ;  ce  sont  donc  des  bactéries  avec  du  su¬ 
blimé  qu’on  inocule,  —  et  il  suffit  d’ajouter  1-  de  bichlorure  pour 
100,000  à  un  liquide  nourricier  pour  empêcher  le  développement 
des  spores  du  charbon. 

Suivant  une  autre  méthode,  on  fait  une  dilution  d’une  colonie 
dans  l’eau  ;  après  avoir  fait  agir  le  désinfectant  sur  celte  dilution, 
on  prend  de  celle-ci,  à  intervalles  réglés,  des  échantillons  que  l’on 
porte  dans  une  liqueur  nourricière.  —  11  est  bien  clair  que  l’on  y 
transporte  en  même  temps  une  portion  de  la  solution  antiseptique, 
qui,  naturellement,  diminue  l’aptitude  du  bouillon  à  nourrir  les  bac¬ 
téries.  Les  savants  qui  emploient  ce  procédé  croient  répondre  à 
l’objection  en  inoculant  des  baeléries  normales,  —  qui  réussissent, 
—  au  bouillon  dans  lequel  les  mêmes  bactéries  traitées  par  le  dé¬ 
sinfectant  ne  se  multiplient  plus.  Mais  il  peut  bien  se  faire  que 
celles-ci,  sans  être  tuées,  aient  été  assez  impressionnées  par  le 
désinfectant  pour  ne  pouvoir  plus  se  contenter  d’un  milieu  nourri¬ 
cier  qui  suffit  aux  bactéries  normales. 

Enfin,  dans  une  dilution,  une  «  suspension  »,  selon  le  terme  de 
l’auteur,  il  y  a  des  grumeaux  plus  gros  que  d’autres,  qui  sont  moins 
rapidement  attaqués  par  l’agent  antiseptique. 

Pour  se  mettre  à  l’abri  de  ces  causes  d’erreur,  Geppert  com¬ 
mença  par  filtrer  ses  dilutions  de  cultures  bactériennes,  afin  de 
n'y  laisser  que  des  molécules  impalpables,  facilement  et  également 
accessibles  aux  agents  de  désinfection.  Puis,  il  procéda  comme  il 
suit: 
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Un  certain  nombre  de  petits  cristallisoirs  reçoivent  chacun 
25  centimètres  cubes  d’eau  bouillante  et  sont  recouverts  de  cou¬ 
vercles  stérilisés.  On  les  laisse  refroidir.  Dans  un  autre  cristalli- 
soir,  on  place  2b  centimètres  cubes  de  la  solution  désinfectante. 
A  l’aide  d’une  cuiller  de  platine  convenablement  flambée,  on  porte 
un  demi-centimètre  cube  de  la  dilution  bactérienne  filtrée  dans 
cette  solution  désinfectante;  on  agite.  Après  un  temps  déterminé 
on  reprend  dans  celle-ci  une  cuillerée  de  liquide,  qui  est  ajoutée  à 
l’un  des  cristallisoirs  remplis  d’eau,  c’est-à-dire  que  la  dilution 
bactérienne  est  soustraite  à  l’action  du  désinfectant,  ou,  tout  au 
moins,  n’est  plus  soumise  qu’à  une  solution  50  fois  plus  faible  qu’au 
début.  D’ailleurs,  si  l’on  expérimente  sur  le  sublimé,  la  méthode 
permet  de  précipiter  entièrement  le  mercure.  Il  suffit  pour  celi 
d’ajouter  aux  25  centimètres  cubes  d’eau  une  goutte  d’une  solution 
de  sulfhydrate  d’ammoniaque  bouillie,  puis  refroidie,  qui  détermine 
un  précipité  de  sulfure  de  mercure  insoluble.  On  peut,  d’ailleurs, 
recourir  au  môme  moyen  à  l’égard  d’autres  antiseptiques,  à  la  con¬ 
dition  que  ce  réactif  n’atteigne  pas  lui-même  à  un  pouvoir  désin¬ 
fectant.  —  De  l’eau  ainsi  additionnée  très  légèrement  de  sulfhydrate 
d’ammoniaque,  quelques  gouttes  sont  reprises  dans-  un  petit 
cristallisoir,  additionnées  d’agar-gélatinc  liquide,  à  1/2  0/0.  On 
agite;  la  solution  faible  d’agar,  liquéfiée  par  la  chaleur,  a  l'avan¬ 
tage,  en  se  refroidissant,  d’une  coagulation  très  lente  ;  par  suite, 
la  matière  d’inoculation  peut  se  mêler  plus  intimement  à  la  gélatine 
nourricière.  Enfin  le  cristallisoir  est  mis  dans  la  couveuse. 

Nous  avons  dû  être  assez  explicite  sur  les  nouveaux  procédés 
de  l’auteur  et  les  garanties  d’exactitude  qu’ils  paraissent  comporter. 
Les  personnes  de  la  spécialité  en  apprécieront  la  valeur.  Si  elle 
est  positive,  comme  nous  sommes  porté  à  le  croire,  les  résultats 
obtenus  dans  ces  conditions  ont  une  extrême  importance.  Voici  un 
aperçu  de  ces  résultats  : 

Des  spores  charbonneuses,  soumises  à  l’action  de  la  solution  de 
sublimé  au  1/1000,  ne  donnèrent  plus  de  culture  au  bout  de  3â 
7  minutes,  en  opérant  selon  les  procédés  connus.  En  ajoutant  du 
sulfhydrate  d’ammoniaque  à  l’eau  de  lavage,  on  eut  toujours  de 
riches  cultures  après  une  désinfection  de  15  minutes  de  durée. 
Au  bout  d’une  demi-heure  seulement,  le  nombre  des  colonies 
obtenues  diminua,  mais  s’élevait  encore  à  quelques  douzaines. 
Même  quand  l’action  du  sublimé  a  duré  une  heure,  il  est  rare 
qu’on  ne  puisse  obtenir  deux  ou  trois  colonies,  et  une  fois,  sur 
cinq  expériences,  l’auteur  en  fit  apparaître  une  après  une  désinfec¬ 
tion  de  24  heures. 

Avec  la  solution  à  2  p.  1,000,  on  a  encore  de  très  riches  cultures 
au  bout  d’une  heure.  Les  colonies  se  forment  jusqu’après  une  désin¬ 
fection  de  6  à  12  minutes  par  la  solution  au  1/100.  L’addition  au 
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bichlorure  d’acide  lartrique,  phénique,  salicylique,  etc.,  diminue 
assez  peu  le  nombre  des  colonies. 

Mais  le  chiffre  de  celles  qu’on  obtient  dans  les  cultures  succès» 
sives  diminue  comme  la  durée  de  la  désinfection  se  prolonge.  Il  y 
a  donc,  parmi  les  bactéries,  des  individus  plus  résistants  que  d’au- 
ires;  ainsi  que  le  prouvait  déjà  l’épreuve  de  Koch  par  l’eau  bouil¬ 
lante  sur  les  spores  charbonneuses.  Il  y  en  a  de  tuées  après  quinze 
secondes  d’ébullition;  d’autres  ne  le  sontqu’après  trente  secondes. 
Quelques-unes  résistent  jusqu’à  deux  minutes. 

Toutes  les  expériences  ont  montré  que,  dès  que  les  spores  ont 
passé  quelque  temps  dans  le  sublimé,  elles  ne  croissent  plus  sur 
un  milieu  nourricier  très  légèrement  additionné  de  bichlorure  mer- 
curique.  En  revanche,  des  cultures  normales  de  charbon  se  déve¬ 
loppent  parfaitement  dans  ce  milieu,  même  quand  elles  ne  ren¬ 
ferment  que  des  spores  et  point  de  bacilles.  «  Les  spores  qui. 
ont  passé  quelque  temps  dans  le  sublimé  ne  germent  plus  sur  une 
matière  nourricière  sur  laquelle  des  spores  normales  se  dévelop¬ 
pent  encore  très  bien.  » 

L’addition  d’acide  phénique  au  bouillon  nourricier  fait  le  même 
effet  que  de  faibles  proportions  de  sublimé. 

Quant  aux  propriétés  infectieuses  des  spores  qui  sont  ainsi  at¬ 
teintes  dans  leurs  aptitudes  à  se  développer  sur  un  terrain  nourri¬ 
cier  artificiel,  de  nombreuses  inoculations  à  des  souris  et  à  des 
cobayes  ont  révélé  qu’elles  peuvent  être  longtemps  conservées. 
Une  heure  de  séjour  des  spores  charbonneuses  dans  la  solution  de 
sublimé  au  1/1000  ne  les  détruit  pas  sûrement.  Les  spores  ainsi 
traitées  peuvent  encore  tuer  des  animaux  après  des  heures  et  jus¬ 
qu’à  vingt-quatre  heures. 

Lorsque  des  expérimentateurs  sont  arrivés  à  des  résultats  con¬ 
traires,  par  exemple  en  inoculant  des  fragments  de  fils,  primitive¬ 
ment  imprégnés  d’une  culture  "charbonneuse,  puis  passés  au  bi¬ 
chlorure,  mais  non  lavés  au  sulfure  d’ammonium,  l’auteur  est 
persuadé  qu’on  a  introduit  chez  l’animal  le  désinfectant  avec  la 
matière  virulente.  Tout  est  là  :  dans  un  cas,  le  sublimé  est  retenu 
sur  son  support;  dans  l’autre,  il  en  est  absolument  écarté. 

11  existe  des  corps,  l’albumine,  le  sang,  les  cellules  vivantes,  qui 
tendent  à  faire  passer  le  sublimé  à  l’état  inerte.  Les  forces  d’ab¬ 
sorption  de  l’économie  l’attirent  et  l’éliminent.  D’autre  part,  il  faut 
une  protection  énergique  pour  rendre  le  sublimé  tout  à  fait  inof¬ 
fensif  vis-à-vis  des  spores.  L’addition  de  1  pour  2,000,000  de  su¬ 
blimé  à  un  milieu  nourricier  suffit  pour  empêcher  les  spores  de 
germer.  Il  y  a  donc  là  des  facteurs  divers  qui  se  combattent  et 
peuvent  expliquer  qu’on  arrive,  dans  certaines  expériences,  à  des 
résultats  contradictoires.  D’un  côté,  il  y  a  des  spores  plus  ou  moins 
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résistantes  ;  de  l’autre,  les  forces  d’absorption  s’exercent  avec  plus 
ou  moins  de  rapidité. 

En  injectant  sous  la  peau  d’un  cochon  d'Inde  des  spores  de 
charbon  en  suspension  légère  dans  la  solution  de  sublimé,  l’animal 
court  le  moins  de  danger.  Geppert  a  pu  7  fois,  impunément,  in¬ 
jecter  de  0,2  à  1  centimètre  cube  d’une  telle  dilution  à  des  animaux, 
de  dix  à  trente  minutes  après  que  les  spores  avaient  été  mêlées  au 
bichlorure.  Si  l’injection  a  lieu  après  cinq  minutes,  et  surtout  une 
à  deux  minutes,  les  animaux  meurent  le  plus  souvent. 

L’auteur  fit  un  mélange,  dans  la  proportion  de  2  à  1,  de  sang  de 
mouton  frais  et  filtré  et  d’une  dilution  de  spores.  Il  y  ajouta  parties 
égales  de  la  solution  de  sublimé  à  2  p.  1,000.  Ou  bien  encore,  il 
mêla  d’abord  la  dilution  de  spores  au  sublimé  et,  au  bout  de  quelque 
temps,  porta  une  fraction  du  mélange  dans  le  sang  (lcc  du  pre¬ 
mier  et  2CC  du  second).  Trois  animaux  reçurent  chacun  0CC,2  de 
ce  composé  de  sang,  de  sublimé  et  de  spores,  après  une,  cinq, 
dix  minutes.  Us  moururent  tous  trois  en  trente-six  à  quarante- 
quatre  heures.  Ce  procédé  parait  le  plus  défavorable  aux  animaux; 
le  sublimé  s’est  trouvé  d’abord  en  présence  d’un  corps  albumi¬ 
neux  qui  Ta  fixé. 

Rien  ne  prouve  que  d’autres  animaux  se  comporteraient  comme 
les  cobayes  ou  d’autres  spores  comme  celles  du  charbon. 

En  expérimentant,  non  plus  sur  des  spores,  mais  sur  des  bacilles 
charbonneux,  l’auteur  s’est  assuré  que  les  bacilles  sont  infiniment 
moins  résistants  que  les  spores  et  peuvent  être  tués  en  quatre  se¬ 
condes  par  la  solution  de  sublimé  au  1/10,000;  mais  que,  de  même 
que  les  spores,  les  bacilles  qui  ont  passé  par  une  solution  de  bi¬ 
chlorure  sans  succomber  ne  peuvent  plus  se  multiplier  sur  un  ter¬ 
rain  nourricier  qui  se  prête  encore  au  développement  de  bacilles 
normaux.  Ici  encore,  1  sur  2,000,000  de  sublimé,  ajouté  au  terrain 
nourricier,  arrête  la  végétation  des  bacilles  déjà  traités  par  le  bi¬ 
chlorure.  Il  en  est  de  même  des  bacilles  qui  ont  passé  par  la  solu¬ 
tion  phéniquée  à  1  0/0,  vis-à-vis  d’un  bouillon  nourricier  phéniqué 
lui-même.  D’ailleurs,  la  solution  phéniquée,  à  ce  titre  de  1  0/0,  ne 
désinfecte  pas,  en  quatre  secondes,  comme  celle  du  bichlorure 
au  1/10,000. 

II.  Dans  son  second  mémoire,  Geppert  donne  d’abord  une  preuve 
nouvelle  que,  si  les  fils  de  soie  infectés  semblent  si  rapidement  sté¬ 
riles  après  leur  passage  par  la  solution  de  sublimé,  c’est  qu’ils 
s’imprègnent  énergiquement  du  sel  mercuriel  et  le  retiennent.  Des 
aiguilles  d'acier,  des  verres  couvre-objets,  infectés  de  cultures 
charbonneuses,  passés  au  bichlorure  au  1,000e  pendant  5  minutes, 
puis  lavés  à  l’alcool,  ensemencent  toujours  l’agar-gélatine,  parce 
que  toute  combinaison  du  mercure  avec  le  verre  ou  l’acier  est 
impossible. 
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Cette  infidélité  du  sublimé,  reconnue  aussi  récemment  par  Nissen, 
parait  à  l’auteur  légitimer  la  recherche  d’agents  de  désinfection 
plus  sûrs.  Il  a  procédé  à  celte  recherche  suivant  la  méthode  indi¬ 
quée  dans  son  premier  mémoire,  en  la  simplifiant  un  peu. 

L 'acide  phénique,  en  solution  à  7  0/0,  ne  répond  pas  au  but  dé¬ 
siré,  puisque  les  spores  charbonneuses  germent  encore  chez  les 
cochons  d’Inde  et  sur  l’agar  au  38®  jour  de  la  désinfection  par  cet 
agent.  Naturellement,  à  cette  date,  les  colonies  ont  beaucoup  di¬ 
minué  de  nombre  par  rapport  au  premier  jour. 

Veau  bouillante  a  plus  d’énergie.  Les  spores  qui  y  ont  séjourné 
deux  minutes  n’infectent  plus  les  cobayes;  mais  elles  donnent  en¬ 
core  des  colonies  jusqu’à  cinq  minutes.  Les  colonies  sont  d’autant 
plus  rares  que  la  durée  de  la  désinfection  a  été  plus  longue.  Bien 
que  l’auteur  parle  d’ atténuation  des  spores  qui  persistent,  les  cul¬ 
tures  qu’on  en  obtient  reprennent  la  virulence. 

D’après  celte  expérience,  on  peut  prendre  l’épreuve  de  l’ébulli¬ 
tion  pour  mesure  de  la  résistance  des  spores  d’une  dilution  infec¬ 
tieuse.  Celte  épreuve  est  bien  supérieure  au  procédé  d’Esmarch, 
qui  consiste  à  exposer  à  un  courant  de  vapeur  à  100  degrés  des 
objets  divers  imprégnés  d’une  culture  charbonneuse,  puis  séchés. 
L’action  de  la  vapeur  chaude  est  très  inégale,  et  varie  selon  la  na¬ 
ture,  l’épaisseur  des  objets,  leur  degré  de  siccité,  la  vitesse  du 
courant  de  vapeur,  qui  est  plus  grande  au  centre  du  tuyau  que  sur 
les  parois,  etc.  En  outre,  ce  n'est  qu’accessoirement  qu’il  convient 
de  consulter  la  réussite  des  cultures  après  désinfection;  le  point 
capital  est  que  les  moteurs  d’infection  cessent  d’être  nuisibles  aux 
animaux. 

La  désinfection  par  l’eau  bouillante  étant  elle-même  assez  lente, 
Geppert  tourna  ses  espérances  vers  le  plus  vieux  des  désinfectants, 
le  chlore. 

On  se  rappelle  que  les  expériences  de  Fischer  et  Proskauer,  en¬ 
treprises  à  l’instigation  de  R.  'Koch,  ont  laissé  planer  des  doutes 
sérieux  sur  la  sûreté  de  cet  agent.  On  employait  le  chlore  gazeux. 
Geppert  se  servit  de  l’eau  de  chlore.  Il  ajouta  à  25  centimètres  cubes 
de  ce  liquide,  renfermant  de  0,1  à  0,2  0/0  de  chlore,  un  centi¬ 
mètre  cube  d’une  dilution  de  spores  charbonneuses.  Au  bout 
d’une,  deux,  trente  minutes,  il  reprenait  du  mélange  un  centimètre 
cube  qu’il  traitait  par  l’ammoniaque  étendue,  pour  débarrasser  les 
spores  du  chlore.  Puis  il  faisait  des  inoculations  et  des  cultures. 
La  désinfection  se  révéla  complète.  On  peut  remplacer  l’ammo¬ 
niaque  par  l’hyposulfite  de  soude,  le  sérum  du  sang  stérilisé,  une 
solution  faible  de  nitrate  d’argent,  des  solutions  étendues  d’acétate 
de  plomb. 

Le  résultat  final  fut  qu’une  désinfection  de  quinze  secondes  au 
plus  par  l’eau  de  chlore  à  0,2  0/0  suffit  à  enlever  aux  spores  char- 
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bonneuses  tout  pouvoir  d’infection  pour  les  cochons  d’Inde.  Les 
cultures  cessent  de  se  produire  après  le  même  temps  par  l’emploi 
de  solutions  fortes  de  chlore. 

Il  est  remarquable  que,  si  l’action  n’a  duré  que  très  peu  de  temps, 
cinq  secondes  par  exemple,  les  spores  peuvent  encore  donner  des 
cultures,  mais  ne  tuent  plus  les  animaux.  Ce  sont  d'abord  les  la¬ 
pins  qui  survivent  ;  puis,  en  prolongeant  un  peu  la  durée  du  cou- 
tact  désinfectant,  les  cobayes  survivent  aussi  ;  puis  les  souris.  L'au¬ 
teur  en  conclut  que  les  spores  dans  ces  conditions  sont  atténuées, 

Par  des  expériences  variées,  Geppert  s’est  assuré  que  le  chlore 
est  bien  ici  l’élément  décisif,  et  non  l’ammoniaque  ou  tout  aulre 
réactif  employé  pour  le  reprendre  en  combinaison.  D’une  façon 
directe,  un  certain  nombre  de  petits  tubes  furent  munis  de  8  centi¬ 
mètres  cubes  de  gëlatine-agar,  puis  d’un  centimètre  cube  de  dilu¬ 
tion  de  spores.  On  en  versa  ensuite  le  contenu  dans  de  petits  pla¬ 
teaux  renfermant  des  solutions  de  chlore  en  proportions  détermi¬ 
nées.  A  1  sur  700,  la  stérilisation  fut  complète;  à  1  sur  1,400,  il 
y  eût  encore  de  la  vie  ;  à  1  sur  2,300,  les  colonies  obtenues  furent 
plus  nombreuses  et  davantage  encore  avec  1  sur  4,600. 

Nous  ne  disons  rien  pour  Te  moment  d’une  expéricnco  tentée  par 
Geppert  avec  le  chlore  à  l'ètat  naissant,  qu’on  obtient  aisémenten 
faisant  agir  l’acide  chlorhydrique  sur  le  chlorure  de  chaux.  L’auteur 
lui-même  va  y  revenir  avec  insistance.  Ce  qu’il  faut  noter  d’abord, 
c’est  que  le  temps  nécessaire  au  chlore  pour  anéantir  les  microor¬ 
ganismes  les  plus  résistants  se  compte  par  secondes . 

Avant  d’aller  plus  loin,  Geppert  fait  une  remarque  de  la  plus 
haute  importance  pratique  et  qui  sera  la  raison  de  ses  plus  sérieux 
efforts.  C’est  que  les  corps  solides  qui  peuvent  réclamer  la  désin¬ 
fection  se  partagent  en  deux  classes  :  les  uns  capables  d’absorber; 
les  autres  à  surface  impénétrable.  Les  fils  de  soie  appartiennent 
à  la  première  catégorie  ;  ils  sont  accessibles  à  l’action  du  chlore 
dans  la  mesure  de  leur  capacité  pour  l’eau.  Les  surfaces  métal¬ 
liques  sont  le  type  de  la  deuxième  catégorie  ;  elles  ne  sont  pas 
si  faciles  à  désinfecter  qu’on  le  croirait,  dès  que  la  matière  infec¬ 
tieuse  les  revêt’ d’une  couche,  si  mince  soit-elle.  Le  meilleur  désin¬ 
fectant  est  celui  qui  résoudra  cette  couche.  Or,  le  chlore  est  em¬ 
ployé  dans  l’industrie  pour  dissoudre  les  impuretés  dont  l’eau  et 
le  savon  ne  viennent  pas  à  bout.  Qu’est-ce  après  tout  que  la  pro¬ 
preté,  sinon  l'éloignement  des  couches  organiques  étrangères? 

L’eau  de  chlore  ne  paraissant  pas  suffisante  dans  ces  cas  graves, 
Geppert  songea  à  instituer  une  série  d’expériences  avec  le  chlore  i 
l’état  naissant.  En  passant  sur  les  détails,  disons  tout  de  suite  qu'il 
réalisa  ce  mode  de  désinfection  à  l’aide  d’une  pâle  de  chlorure 
de  chaux,  dont  il  fit  deux  exemplaires,  un  faible  et  un  fort,  et  sur 
laquelle  devait  agir  l’acide  chlorhydrique.  La  force  en  chlore  de 


REVUE  DES  JOURNAUX. 


ces  deux  pâtes  se  déterminait  par  la  quantité  d’iode  que  chacune 
d’elles  libérait  de  l’iodure  de  potassium  ;  la  pâle  forte  en  libérait 
unequantiié  correspondant  à  Ok*-,  17  de  chlore;  la  pâte  faible,  une 
quantité  équivalente  à  0gr,08  de  chlore. 

D’ordinaire,  l’application  deprocédé  consista  à  plonger  l’objet 
à  désinfecter  dans  une  petite  quantité  de  pâte  au  chlorure  de  chaux, 
déposée  dans  un  porte-objet;  à  placer  ensuite  ce  porte-objet  dans 
un  plateau  et  à  verser  dans  celui-ci  une  solution  d’acide  chlorhy¬ 
drique  à  2  ou  3  0/0.  Mais  l’on  put  varier  la  manœuvre  selon 
les  besoins,  pourvu  que  l’acide  chlorhydrique  vint  toujours  ren¬ 
contrer  la  pâte  de  chlorure.  Les  objets  retirés  de  l’acide  chlorhy¬ 
drique  étaient  passés  à  l’eau  pendant  plusieurs  heures,  ou  plongés 
dans  l’ammoniaque  étendue. 

Il  fut  très  facile  de  stériliser,  tant  pour  les  inoculations  aux  ani¬ 
maux  que  pour  les  ensemencements  sur  la  gélatine,  les  fils  métal¬ 
liques,  les  verres  couvre-objets.  Les  fils  de  soie,  au  contraire,  sur¬ 
tout  à  l’état  sec,  exigèrent  la  pâte  forte,  des  manipulations  spéciales 
et  un  temps  plus  long,  —  parce  que  le  chlore  à  l’état  naissant 
n’atteint  que  le  contour  extérieur  du  fil  et  que  l’intérieur  s’imbibe 
seulement  du  courant  d’eau  de  chlore  concentrée  qui  se  forme  de 
la  pâte  sur  laquelle  repose  le  fil.  Si  l’on  a  plongé  celui-ci  dans  la 
pâte  pour  l’étendre  ensuite  à  sa  surface  et  sous  l’action  de  l’acide 
chlorhydrique  à  3  0/0,  la  durée  de  la  désinfection  s’abaisse  à 
3  ou  4  minutes. 

Pour  essayer  le  procédé  sur  la  peau,  on  rasa  un  espace  sur  la 
patte  postérieure  d’un  lapin,  on  teignit  cet  espace  à  l’aide  d’une 
solution  de  violet  de  gentiane,  puis  l’on  y  étendit  une  culture  de 
charbon.  Après  dessiccation,  l’on  recouvrit  l’espace  de  pâte  au  chlo¬ 
rure  et  l’on  plongea  la  patte  dans  l’acide  chlorhydrique  à  3  0/0. 
De  petits  morceaux  de  la  peau  ainsi  traitée  furent  lavés  à  l’eau  dis¬ 
tillée  et  servirent  à  des  inoculations  ou  à  des  cultures.  —  Les 
expériences  montrèrent  que,  pour  arriver  sûrement  à  la  stérilité,  il 
faut  tenir  la  peau  à  l’eau  tiède  pendant  une  minute  avant  d’appli¬ 
quer  la  pâte,  que  la  pâte  faible  est  insuffisante  et  qu’il  est  néces¬ 
saire  de  répéter  deux  ou  trois  fois  sur  le  même  point  l’application 
alternante  de  pâte  et  d’acide  chlorhydrique,  en  faisant  un  lavage  à 
l'eau  tiède  après  chaque  opération.  —  La  peau  d’un  cadavre  humain, 
traitée  de  la  même  façon,  se  montra  également  stérile  après  deux 
opérations  avec  la  pâte  forte. 

On  peut  remarquer,  dans  ces  expériences,  que  la  couleur  du 
violet  de  gentiane  ne  disparaît  pas  absolument  de  la  peau  après 
une  première  application  du  procédé.  Ce  n’est  qu’à  la  seconde  fois 
que  la  décoloration  est  parfaite.  L’auteur  en  conclut  que  le  chlore, 
cette  fois,  a  réellement  traversé  la  couche  superficielle  de  la  peau, 
puisque  la  couleur  forme  avec  celle-ci  une  sorte  de  combinaison 


646  REVUE  DES  JOURNAUX, 

chimique.  D’où  la  nécessité  d’associer  l 'action  chimique  de  l’agent 
au  nettoyage  mécanique ,  dans  la  désinfection  de  la  peau.  D'où 
aussi  l’indication  de  substituer  au  sublimé,  pour  le  lavage  des 
mains,  l’application  d’une  couche  de  pâte  au  chlorure  de  chaux, 
suivie  de  l’immersion  des  mains  dans  la  solution  d’acide  chlorhy¬ 
drique  à  3  0/0.  L’opération  devrait  être  renouvelée  pour  les 
ongles  et  accompagnée  de  l’usage  de  la  brosse  (une  brosse  distincte 
pour  la  pâte  et  une  pour  l’acide).  Pour  être  fixé  sur  le  moment  où 
la  désinfection  sera  complète,  on  commencera  par  se  plonger  les 
mains  dans  une  solution  aqueuse  concentrée  de  violet  de  gentiane, 
puis  dans  l’eau  tiède  pendant  une  demi-minute.  Quand  on  aura 
obtenu  la  décoloration  complète,  il  suffira  de  se  laver  les  mains  à 
l’eau  bouillie  et  de  les  sécher.  —  On  peut  remplacer  la  pâte  par 
une  dissolution  laiteuse  tiède  de  chlorure  de  chaux  et  plonger  les 
mains  alternativement  dans  cette  solution  et  dans  l’acide  chlorhy¬ 
drique,  six  ou  sept  fois  de  suite,  pendant  une  à  deux  minutes.  Les 
mains,  au  sortir  de  là,  sentent  le  chlore.  On  fait  disparaitre  ce 
parfum  en  les  immergeant  dans  une  solution  d’hyposulfite  de 
soude. 

Geppert  a  voulu  renforcer  l'activité  du  chlore.  Il  en  a  trouvé  le 
moyen  en  faisant  agir  l’acide  chlorhydrique  pur  sur  l’hypochlorite 
de  soude  ( Natrium  subchlorosum )  en  solution  concentrée.  Un  mé¬ 
lange  de  100  centimètres  cubes  de  cette  solution  avec  50  centi¬ 
mètres  cubes  d’acide  chlorhydrique  pur  équivaut,  quelques  minutes 
après  avoir  été  opéré,  à  une  eau  de  chlore  à  2  0/0.  Il  se  ren¬ 
force  par  le  repos  ;  au  bout  de  30  minutes,  il  représente  une  eau 
de  chlore  à  4,2  0/0.  —  Du  reste,  le  même  phénomène  se  produit 
en  dissolvant  le  chlorure  de  chaux  dans  l’acide  chlorhydrique 
étendu. 

On  arrive,  par  l'action  de  l’acide  chlorhydrique  sur  l’hypochlo¬ 
rite  de  soude,  à  des  solutions  désinfectantes  auxquelles  rien  ne 
résiste.  On  les  titre  par  le  poids  de  l’iode  qu’elles  libèrent  de  l’io- 
dure  de  potassium.  Quand  on  opère  sur  des  liquides  albumineux, 
par  exemple  sur  le  sérum  du  sang  infecté  d’une  dilution  despores, 
la  liqueur  employée  doit  libérer  au  moins  la  quantité  d’iode  qui 
correspond  à  une  solution  de  chlore  à  1,5  0/0. 

Selon  l’auteur,  des  solutions  de  ce  genre  pourraient  être  appli¬ 
quées  à  la  désinfection  des  locaux,  en  protégeant  les  ouvriers 
par  des  masques,  des  respirateurs,  etc. 

Pour  terminer  ses  expériences,  Geppert  a  fait  agir  le  chlore 
gazeux.  Un  courant  de  chlore,  obtenu  du  chlorate  de  potasse  par 
l’acide  chlorhydrique,  fut  dirigé  à  travers  une  petite  caisse  de  verre 
dont  une  des  parois  était  enduite  d’une  culture  charbonneuse  et 
humectée  de  quelque  gouttes  d’eau.  On  vit  la  culture  disparaître 
sous  les  yeux  de  l’observateur.  Au  bout  de  10  minutes,  un 


64T 


REVUE  DES  JOURNAUX, 
échantillon  pris  à  la  tache  humide  qui  la.  remplaçait  put  être  ino¬ 
culé  impunément  à  un  cochon  d’Inde. 

Tels  sont  les  résultats  des  expériences  aussi  remarquables 
eue  nombreuses  de  Geppert.  Us  démontrent  qu’il  y  a  une  diffé¬ 
rence  entre  faire  agir  un  désinfectant  sur  les  moteurs  d’infection 
isolés,  et  les  traiter  avec  leur  support  ou  empâtés  dans  un  milieu 
muqueux,  albumineux,  capable  de  former  une  couche  protectrice  ; 
-qu’autre  chose  est  la  suspension  du  développement  des  bacté¬ 
ries  et  la  réelle  désinfection  ;  d'où  la  nécessité  du  contrôle  par 
les  inoculations  aux  animaux  ;  un  objet  n’est  désinfecté  que  quand, 
U  n’infecte  plus.  —  Il  est  toujours  facile  d’atteindre  une  bactérie 
ou  une  spore  isolées;  mais  il  est  moins  simple  de  rompre  et  de 
pénétrer  la  couche  organique  sous  laquelle  elles  s’abritent.  La 
désinfection  est  moins  bactériologique  que  chimique.  Le  chlore 
étant  capable,  dans  de  certaines  limites,  d’accomplir  l’un  et  l’autre,, 
mais  surtout  de  dissoudre  la  couche  d’impuretés,  est  le  meilleur 
des  désinfectants. 

Nous  n’ajouterons  rien.  L’auteur  n’a  pas  beaucoup  insisté  sur 
les  moyens  de  rendre  maniable,  en  pratique,  ce  parasiticide  mer¬ 
veilleux,  mais  dangereux  et  horriblement  incommode,  le  chlore. 
Mais  il  a  sérieusement  ébranlé  la  foi  que  nous  pouvions  avoir  dans 
le  sublimé.  C’est,  assurément,  un  service  rendu,  à  la  science  et  au 
côté  doctrinal  du  sujet  ;  mais  l’on  se  demande  si  c  en  est  un  pour 
la  pratique  des  désinfections.  Au  fond,  il  vaut  toujours  mieux  ne 
pas  vivre  dans  des  illusions,  desquelles  le  réveil  serait  une  catas- 


Das  Abwasser  Stockholms  und  dessen  Einfluss  auf  die  Stadt 
migebenden  Gewiisser.  (L’eau  d’égout  de  Stockholm  et  son  in- 
fluence  sur  leseaux  qui  entourent  la  ville)  par  Kla.s  Sonden  ( Gesund - 
heits-Ingenieur,  n°  9,  1er  mai  1&90). 

La  ville.de  Stockholm  use  jusqu’aujourd’hui  du  système  des  fosses 
mobiles.  La  Commission  sanitaire  municipale  du  lieu  a  voulu  savoir 
s’il  serait  possible  —  et  dans  quelle  mesure  il  serait  possible  —  d  y 
substituer  le  tout-à-l’égout  avec  déversement  dans  les  eaux  envi¬ 
ronnantes. 

Pour  comprendre  la  situation,  il  faut  se  reporter  aux  renseigne¬ 
ments  topographiques  donnés  par  Klas  Linroth  dans  un  travail  que 
nous  avons  analysé  ici  même  ( Revue  d’hygiène ,  XI,  page  473, 
1889).  «  La  ville  de  Stockholm  (223,000  hab.)  est  bâtie  entre  le  lac 
Mêlar  et  la  mer  Baltique,  sur  le  Norrstrbm,  sorte  de  fleuve  très 
court  qui  fait  communiquer  le  premier  avec  la  seconde.  La  distri¬ 
bution  d’eau  municipale  provient  du  fond  d’un  petit  golfe  que  forme 
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le  lac,  au  sud  de  la  ville,  l’Arstavik...  Or  il  arrive,  en  moyenne, 
trente  et  un  jours  par  an  que  le  courant  du  lac  vers  la  mer  est  ren¬ 
versé  et  que  ce  sont  les  eaux  de  celle-ci  qui  refluent  dans  le  lac.  i 
C’est  l’époque  des  Hautes-Eaux. 

M.  Klas  Sonden  calcule  que  les  57,734  latrines  de  Stockholm 
fournissent,  par  an,  16,155  tonnes  (de  1,000  kilog.)  de  matières 
plus  ou  moins  denses,  parce  qu’une  partie  des  tinettes  employées 
reçoivent  séparément  les  urines  et  les  fèces.  La  proportion  respec¬ 
tive  parait  devoir  être  de  8,145  tonnes  de  matière  fécale  et 
7,880  tonnes  d’urine,  représentant  en  tout  2,400  tonnes  de  matière 
sèche  (dont  130  de  papier).  Si  l’on  admet,  avec  Pettenkofer, qu’une 
personne  rend  en  moyenne  428  kilogrammes  d’urine  par  an,  on 
reconnaîtra  que,  pour  les  22,000  habitants  de  Stockholm,  il  en  est 
fourni  au  moins  94,000  tonnes.  Il  en  est  donc  livré  directement  ata 
égouts  86,000  tonnes  par  an,  sans  compter  celle  de  5,500  chevaux, 
représentant  ensemble  environ  4,200  tonnes  de  matière  sèche. 

Les  égouts  reçoivent  aux  environs  de  72  litres  d’eau  par  personne 
et  par  jour,  soit  5,700,000  mètres  par  an  pour  toute  la  ville.  La 
matière  sèche  que  représente  cette  masse  d’eau,  à  raison  de  1  kil.  31 
par  mètre  cube,  est  de  7,810  tonnes. 

D'autre  part,  il  tombe  à  l’égout  52,4  0/0  de  l’eau  de  pluie. 

Il  fallait  se  rendre  compte  de  l’eau  que  débite  le  Norrstrôm.  Le 
volume  et  la  direction  de  ce  flot  varient  d’une  année  à  l’autre.  Ea 
1888,  il  est  passé,  en  328  jours,  5,438,000  mètres  cubes  d’eau  du 
lac  Mélar  dans  la  Baltique,  et  en  25  jours  197,000  mètres  cubesde 
la  Baltique  dans  le  lac  (avec  13  jours  sans  courant  dans  un  sens  ni 
dans  l’autre).  Ce  sont  là  dos  quantités  sérieuses,  et  telles  que  les 
proportions.de  matière  sèche,  actuellement  apportée  au  fleuve  par 
les  égouts,  ne  dépassent  pas  en  moyenne  2  milligrammes  par  litre; 
—  lmar,5  desubstances  minérales,  0m&r,5  de  matière  organique.  - 
Si  l’on  pratiquait  le  tout-à-l’égout,  la  proportion  deviendrait  2ms,,6 
par  litre  en  moyenne  ;  4  à  5  milligrammes  dans  les  mois  les  plus 
défavorables!  Cela  n’atteint  pas,  il  s’en  faut  bien,  le  taux  de  la  plu¬ 
part  des  eaux  de  fleuve  naturelles,  où  la  proportion  de  matière  orga¬ 
nique  est,  du  reste,  très  variable.  Dans  tous  les  cas,  quelques  milli¬ 
grammes  de  plus  n’autorisent  pas  l’assimilation  à  l’impureté  des 
eaux  d’égout. 

Une  partie  des  eaux-vannes  ne  se  déverse  pas  directement  dans 
le  Norrstrôm,  mais  dans  le  lac  Mélar,  près  de  l’entrée  du  golfe 
d’Arslavik.  L’eau  de  celui-ci  en  prend  une  portion  qu’il  convient 
d’évaluer.  Le  canal  qui  apporte  ces  eaux-vannes  sert  de  collecteur 
à  un  quartier  comptant  18,000  habitants.  S’il  admettait  l’intégralité 
des  immondices,  ce  seraient  40  tonnes  de  matière  sèche,  ajoutées 
aux  eaux  du  lac  Mélar  dans  les  trois  semaines  de  printemps  pendant 
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lesquelles  son  niveau  s’élève,  de  50  à  70  centimètres.  —  Cette 
quantité  passerait-elle  toute  entière  dans  l'Arstavik,  elle  s’y  trouve¬ 
rait  diluée  dans  8  à  9  millions  et  demi  de  liquide  ;  et  la  souillure 
serait  de  5  milligrammes  par  litre,  dont  lmsr,3de  matière  orga¬ 
nique.  —  Mais  c’est  mettre  les  choses  au  pire  ;  car,  la  prise  d’eau 
de  la  ville  est  encore  à  3  kilomètres  du  déversoir  de  l'égout,  et 
l’entrée  du  golfe  esta  la  fois  étroite  et  peu  profonde.  En  fait,  on  n’a 
jamais  pu,  à  l’aide  des  moyens  de  la  chimie,  reconnaître  que  les 
égouts  aient  influencé  l’eau  de  distribution.  Toutefois,  il  est  indi¬ 
qué  de  chercher  ailleurs  un  point  de  déversement  pour  le  canal  en 
question.  Ce  qui,  du  reste,  doit  se  réaliser  sous  peu. 

Le  phénomène  des  Hautes-Eaux ,  c’est-à-dire  du  retour  périodi¬ 
que  des  eaux  dé  la  Baltique  dans  le  lac,  a  du  diriger  l'attention  de 
l'auteur  vers  la  constitution  possible  de  ces  eaux  de  retour,  dans  le 
cas  où  elles  auraient  reçu  préalablement  le  tribut  intégral  de  la 
vidange.  On  peut  soupçonner  ce  qu’il  en  serait  par  la  notion  que 
l’on  possède  déjà  aujourd’hui  du  mode  de  mélange  de  l’eau  douce 
avec  l’eau  salée.  Ces  eaux  pc  se  mêlent  que  très  lentement  et  se 
disposent  selon  leur  densité,  l’eau  salée  au  fond,  l’eau  douce  à  la 
surface;  la  première  faisant  courant  vers  la  naissance  du  lac,  la 
seconde  coulant  vers  Stockholm. 

En  supposant  que  l’eau  de  mer  rentre  dans  le  lac  avec  3  ou  4  mil¬ 
ligrammes  d’impuretés  par  litre,  la  proportion  de  ces  impuretés 
diminue  par  leur  dilution  dans  l’eau  du  lac,  —  de  la  même  manière, 
naturellement,  que  diminue  la  proportion  des  chlorures.  —  Or,  en 
hiver,  le  taux  du  chlore  dans  l’eau  du  lac  Mélar  est  de  60  milli¬ 
grammes  par  litre  à  la  surface,  1,603  milligrammes  à  o  mètres  de 
profondeur,  2,020  milligrammes  à  20  mètres.  D’autre  part,  l’eau 
de  mer  ne  va  que  très  peu  vers  l’Arstavik;  la  plus  forte  proportion 
qu’on  ait  pu  y  reconnaître,  à  la  prise  d’eau  municipale,  s’élève  à 
18  0/0  ;  mais  n’est  attointe  que  très  lentement.  La  quantité  de  sel 
qui  peut  arriver  du  Norrstrôm  à  la  conduite  d’eau,  dans  un  délai 
intérieur  à  trois  semaines,  est'  si  faible  qu’elle  n’équivaudrait  pas  à 
plus  de  0mur,01  de  matière  d’égout  par  litre  ;  — à  supposer  que  cette 
matière  puisse  arriver  jusque  là  sans  être  transformée. 

En  somme,  l’auteur  est  d’avis  que  l’introduction  dos  excréments 
dans  les  égouts  de  Stockholm  ne  modifierait  pas  sensiblement  ce 
qui  existe  et  que  le  système  du  lout-à-l’égout  est  praticable,  sauf 
à  l’expérience  de  dénoncer  des  faits  que  les  recherches  chimiques 
et  bactériologiques  sont  impuissantes  à  apercevoir. 

Cette  réserve  nous  parait  prudente.  Il  est,  en  effet,  toujours  très 
hasardeux  pour  une  ville-  de  déverser  scs  égouts  à  la  collection, 
aqueuse  qui  la  traverse  ou  la  borde. 

J.  Arnould. 
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Transport  des  immondices  des  villes  par  chemin  de  fer.  - 
On  a  lu  plus  haut  (p.  609)  l’excellent  rapport  de  M.  le  Dr  G.  Droui- 
neau  sur  les  dépôts  ruraux  ou  agricoles  d’immondices;  au  cours 
de  ce  travail,  sur  lequel  la  Société  de  médecine  publique  esl 
appelée  à  délibérer  très  prochainement,  l’auteur  ne  manque  pas  de 
s’occuper  de  la  question  si  difficile  et  si  délicate  du  transport  des 
immondices  des  villes  par  voio  ferrée.  Presque  toutes  les  agglo¬ 
mérations  urbaines  de  quelque  importance  se  trouvent  aux  prises 
avec  des  difficultés  de  cette  sorte  ;  aussi  est-il  intéressant  de  con- 
naltre  les  efforts  que  l’administration  supérieure  tonte  actuellemeol 
pour  les  résoudre. 

La  question  a  été  soumise  au  Comité  consultatif  des  chemins  de 
fer  à  propos  de  la  ville  de  Marseille;  nous  avons  eu  la  bonne  for¬ 
tune  d’être  autorisé  à  publier  des  extraits  de  l’important  rapport  de 
t  M.  Tisserand,  dont  les  conclusions  ont  été  approuvées  à  l’unanimité 
dans  la  séance  du  30  avril  dernier. 

M.  Tisserand  rappelle  tout  d’abord,  dans  son  travail,  qu’antérieu- 
rement  à  l’année  1884,  toutes  les  immondices  provenant  de 
balayage  de  la  ville  de  Marseille  étaient  amassées  dans  un  dépo¬ 
toir  situé  aux  portes  mêmes  de  la  ville  :  lors  de  la  dernière  inva¬ 
sion  du  choléra,  en  1884,  ce  dépôt  fut  l’objet  de  si  vives  critiques 
qu’on  dut  le  supprimer  sans  retard. 

La  solution  qui  parut  alors  la  plus  pratique  et  la  plus  immédia¬ 
tement  applicable  fut  de  charger  les  immondices  dans  des  chalands 
qui  étaient  remorqués  dans  le  golfe  de  Marseille,  au  nord  des 
iles  de  Pomegues  et  de  Ratonneau  et  là  déchargés  simplement 
en  mer,  cela  dura  jusqu’en  1887.  Cette  façon  de  procéder  était 
onéreuse  pour  la  ville,  car  elle  entraînait  une  dépense  annuelle  de 
78,000  francs. 

C’était  un  inconvénient  sans  doute,  mais  ce  n’était  pas  le  seul, 
ni  le  plus  grave.  L’expérience,  en  effet,  démontra  qu’une  fraction 
minime  des  immondices  jetées  à  la  mer  y  était  engloutie  :  les 
débris  de  verre,  de  poterie,  de  ferrailles  coulaient  seuls  au  fond; 
la  plus  grande  partie  des  ordures  surnageait  ;  celles-ci  repousse» 
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àla  côte  par  Iesvenls  du  N.-O.  dominant  dans  la  région,  venaient 
de  nouveau  infecter  les  quartiers  où  elles  s’étaient  échouées. 

Il  fallait  trouver  un  autre  moyen  de  s’en  débarrasser  et  il  y  avait 
urgence,  car  on  sait  combien  les  épidémies  sont  redoutables  avec  le 
soleil  du  Midi  et  l’agglomération  de  la  population  à  Marseille; 
ce  danger  menaçant  préoccupait  à  juste  titre  tous  les  esprits,  il 
fallait  à  tout  prix  l’écarter. 

On  sait  qu’il  existe  à  70  kilomètres  de  Marseille  un  véritable 
désert,  la  Crau,  que  traverse  la  grande  ligne  ferrée  de  Marseille  à 
Lyon;  le  sol  est  caillouteux;  la  terre  pauvre  et  inculte;  on  n’y  voit 
que  quelques  pauvres  habitations;  de  rares  troupeaux  de  moutons 
ont  peine  à  y  trouver  leur  subsistance.  11  y  a  là  sur  50,000  hec¬ 
tares,  25,000  hectares  totalement  inutilisés  et  laissés  en  friche. 

Ce  vaste  territoire  était  admirablement  situé  pour  recevoir  les 
immondices  de  Marseille,  les  absorber  en  totalité,  et  faire  de  ce 
qui  était  un  si  grand  mal  pour  Marseille  un  puissant  moyen  de 
fertilisation  de  la  Crau.  Un  ingénieur,  M.  de  Montricher,  séduit  par 
l'importance  de  l’œuvre  qui  ne  manquait  pas  de  grandeur,  résolut 
de  tenter  l’entreprise  ;  il  étudia  l’affaire  et  reconnut  que  l’opération 
était  possible  et  serait  même  économique  et  avantageuse  si  les 
immondices  de  Marseille  lui  arrivaient  à  bas  prix  dans  la  Crau 
par  la  voie  ferrée,  la  seule  en  état  de  permettre  l’enlèvement 
rapide  et  quotidion  de  la  masse  considérable  d’ordures  produite 
par  Marseille. 

M.  do  Montricher  fît,  en  conséquence,  des  propositions  à  la  ville 
de  Marseille  qui  les  accueillit  avec  empressement.  Une  convention 
datée  du  20  juin  1887  fut  passée;  la  ville  lui  accordait  une  subven¬ 
tion  de  54,000  francs  pour  l’aider  à  faire  l’achat  des  terrains 
nécessaires  et  les  installations.  Bile  s’engageait  en  outre  à  lui  faire 
obtenir  de  la  Compagnie  des  chemins  de  fer  de  P.-L.-M.  une 
réduction  notable  sur  le  prix  des  transports  des  gadoues  de  Mar¬ 
seille  en  destination  de  la  Crau.  Le  Barème  F.  en  vigueur  pour  le 
transport  des  gadoues  et  boues  de  ville,  avec  sa  base  initiale  de 
0  fr.  08  par  tonne  et  par  kilomètre  fait  ressortir  un  prix  de  3  fr.  40 
pour  un  parcours  de  70  kilomètres  et  de  4  francs  pour  100  kilo¬ 
mètres  frais  de  gare  compris  ;  c’était  trop  pour  la  valeur  de  l’en¬ 
grais,  trop  aussi  pour  celle  de  la  terre  destinée  à  le  recevoir,  car 
la  rémunération  des  dépenses  faites  on  engrais  est  en  raison 
inverse  de  la  pauvreté  du  sol  ;  en  d’autres  termes,  si  100  kilo¬ 
grammes  d’engrais  donnent  15  kilogrammes  de  blé  dans  une  terre 
riche,  ils  n’en  donneront  que  5  dans  un  soi  maigre. 

Des  pourparlers  furent  entamés  avec  la  Compagnie  P.-L.-M.  par 
M.  de  Montricher,  principal  intéressé,  que  la  municipalité  délégua 
ècet  effet.  Cet  ingénieur  fît  valoir  qu’il  s’agissait  pour  lui,  ou  pour 
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tout  autre  entrepreneur  à  sa  place,  d’enlever  journellement  on 
tonnage  de  200,000  kilogs  de  matières  encombrantes  et  dont 
l’amoncellement  compromettait  gravement  la  salubrité  publique.  La 
Compagnie  entrant  dans  ses  vues  et  comprenant  qu’il  était  utile 
dans  un  intérêt  d’ordre  supérieur  qu’elle  se  prêtât  autant  qu’elle  le 
pourrait  à  la  réalisation  de  l’arrangement  intervenu  entre  la  ville 
et  M.  de  Montricher,  consentit  à  proposer  un  accord  qui  fut 
accepté  le  12  mai  1888  par  la  municipalité  et  dont  le  bénéfice  fut 
immédiatement  rétrocédé  à  M.  de  Montricher. 

Dans  cet  accord  il  était  stipulé  que  les  transports  de  gadoues 
seraient  affectués  aux  prix  et  conditions  ci-après  : 

1*  A  raison  de  5  francs  par  kilomètre  pour  les  trains  de200  tonnes 
utiles  au  minimun  ou  payant  pour  ce  poids  avec  un  minimum  de 
perception  de  200  francs.  Si  le  poids  utile  était  supérieur  à 
200  tonnes,  chaque  tonne  en  sus  serait  taxée  à  raison  de  jO  fr.  Oî 
par  kilomètre,  avec  minimum  de  perception  de  0  fr.  80  par 
tonnes  : 

•  2°  Pour  les  wagons  isolés  avec  un  chargement  de  100  tonnes  au 
minimum  ou  payant  pour  ce  poids,  il  serait  fait  une  réduction  de 
25  0/0  sur  les  prix  du  tarif  spécial  P.-V.  n°  22,  à  la  condition  que 
le  tonnage  total  remis  dans  une  décade  soit  eu  trains  complets, soit 
en  wagons  isolés,  sorait  de  1,500  tonnes  au  minimum;  s’il  était 
compris' entre  1,500  et  1,000  tonnes,  la  détaxe  serait  de  1 5  0/0  ;  s’il 
était  de  1,000  à  500  tonnes,  elle  serait  réduite  à  5  0/0;  et  s’il  était 
ipférieur  à  500  tonnes,  il  n’y  aurait  plus  de  détaxe.  Le  contrat  ne 
devait  pas  avoir  de  durée  déterminée,  chacune  des  deux  parties 
s'étant  réservé  le  droit  d’y  mettre  fin  en  prévenant  l’autre  partie 
six  mois  à  l’avance.  Les  détails  d’exécution  devraient  être  régies 
entre  la  Compagnie  et  le  représentant  de  la  municipalité,  M.  de 
Montricher. 

Fort  de  cette  décision  de  la  Compagnie  P.-L.-M.,  M.  le  ministre 
dos  travaux  publics  s’e>t  empressé  d’inviter  la  Compagnie  à  intro¬ 
duire  des  dispositions  nouvelles  dans  son  tarif  spécial  sur  les  en- 
gr  ‘is.. 

Pourquoi  limiter  à  Marseille  seul,  le  bénéfice  du  transport  à  te 
prix  de  ses  immondices  ?  Pour  quelle  raison  ne  pas  accorder  11 
même  faveur  à  toutes  les  autres  villes  du  réseau,  à  Nîmes,  à  Mont¬ 
pellier,  à  Lyon,  à  Saint-Etienne,  à  Paris  même,  en  abaissant  le 
minimum  de  tonnage  qui  est  d’ailleurs  beaucoup  trop  élevé  pou 
la  plupart  des  villes?  Pourquoi  enfin  créer  des  inégalités  de  traite¬ 
ment  qui  ne  servent  qu’à  provoquer  de  justes  et  sévères  récrimina¬ 
tions?  Ce  qui  est  d’intérêt  supérieur  à  Marsoille  ne  l’est  pas  moins 
ailleurs;  les  conditions  de  bonne  santé  et  de  complète  salubrité 
sopt  en  effet  aussi  désirables  pour  les  populatious  sur  un  point  que 
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sur  un  autre.  Les  Belges  ont  autrement  compris  le  grand  intérêt 
qu’il  y  avait  dans  l’intérêt  général  à  faire  voyager  les  engrais  de 
celte  nature  aux  prix  le  plus  bas,  sur  leurs  réseaux;  dès  l’année 
)885,  un  arrêté  ministériel  fixait  pour  le  transport  des  immondices 
des  villes  les  prix  suivants:  do  13  à  200  kilomètres,  2  centimes  par 
tonne  et  par  kilomètre  ;  au  delà,  1  centime  par  tonne  et  par  kilo¬ 
mètres,  et  la  condition  de  tonnage  n’est  que  de  10,000  kilo¬ 
grammes  pour  permettre  même  aux  petites  villes  d’utiliser  le  tarif 
réduit. 

En  adoptant  des  tarifs  aussi  bas  pour  de  semblables  transports, 
les  Compagnies  françaises  rendraient  un  grand  service  au  pays  en 
améliorant  les  conditions  hygiéniques  de  nos  grandes  villes  et  en 
donnant  un  nouvel  essor  à  notre  agriculture. 

Actuellement,  faute  de  transports  à  distance  et  à  bas  prix,  toutes 
nos  villes  sont  obligées  de  verser  leurs  immondices  dans  leurs  fau¬ 
bourgs  ou  dans  leur  banlieue  et  établissent  ainsi  à  leurs  portes  dos 
foyers  permanents  d’infection.  Si  les  transports  au  loin  étaient  pra¬ 
ticables,  tous  ces  détritus  seraient  portées  au  delà  des  banlieues 
peuplées  où  l’haliitant  des  villes  cherche  après  les  fatigues  du  jour 
dans  un  bureau  ou  étroit  magasin  un  peu  de  verdure  et  de  bon  air; 
ils  seraient  conduits  dans  les  endroits  les  plus  déserts,  dans  des 
terrains  incultes  dont  ils  feraiont  la  richesse  et  il  en  existe  encore 
beaucoup  sur  tous  les  points  de  notre  territoire  1  Voilà  pourquoi  le 
Comité  consultatif  des  chemins  de  fer  s’est  empressé  d'approuver 
l'adoption  d’un  minimum  de  prix  qui  porte  à  40  kilomètres  et  plus 
même,  la  zone  d’utilisation  des  immondices  de  façon  à  ne  pas  in¬ 
fecter  le  voisinage  immédiat  des  grands  centres  et  à  permettre  leur 
expédition  dans  des  terrains  perméables  et  pauvres.  De  celte  façon 
l'hygiène  publique  y  gagnerait  énormément,  la  production  agricole 
serait  augmentée  dans  une  largo  mesure  ;  les  agriculteurs  et  les 
consommateurs'  en  tireraient  tîn  grand  profit  et  les  Compagnies 
elles-mêmes  y  trouveraient  un  réel  bénéfice,  car  elles  auraient  par 
répercussion,  nous  ne  saur i -ns  trop  le  répéter,  à  transporter  une 
bien  plus  grande  quantité  de  grains,  de  fourrages  et  de  bes¬ 
tiaux  1... 

Le  Comité  aurait  pu  faire  du  remaniement  dans  le  sens  des  ob¬ 
servations  qui  précèdent  (diminution  du  tonnage  minimum  et  exten¬ 
sion  à  toutes  les  gares)  une  condition  sine  quà  non  de  l’homolo¬ 
gation  de  l’annexe  proposée;  il  n’a  pas  osé  le  faire,  déclare  Ml  Tis¬ 
serand,  à  raison  de  l’intérêt  supérieur  qui  s’attache  à  la  salubrité 
d’une  ville  comme  Marseille  et  pour  ne  pas  apporter  un  trouble 
même  momentané  dans  le  service  entrepris  par  M.  de  Montricher, 
4  la  grande  satisfaction  de  la  municipali'é  et  de  la  population  mar¬ 
seillaise,  et  au  grand  avantage  de  l’hygiène  publique  dans  le  pre- 


VARIÉTÉS. 


mier  port  de  France,  dont  il  importe  au  plus  haut  point  dans  l’in¬ 
térêt  général,  d’éloigner  tout  ce  qui  peut  être  ou  devenir  un  élément 
de  propagation  d’épidémie. 


Conseil  d'hygiène.  —  Les  récompenses  suivantes  ont  été  décer¬ 
nées  aux  personnes  ci-aprôs  désignées  qui  se  sont  distinguées  par 
leur  participation  dévouée  aux  travaux  des  conseils  d’hygiène  pu¬ 
blique  et  de  salubrité  pendant  l’année  1886  : 

Médailles  d’or.  —  MM.  le  Dr  Lacassagne,  professeur  de  médecine 
légale  à  la  faculté  de  médecine  de  Lyon,  secrétaire  du  conseil  du 
département  du  Rhône  ;  Gebhart,  pharmacien  à  Épinal,  secrétaire 
du  conseil  du  département  des  Vosges. 

Rappel  de  médailles  d’or.  —  M.  Faucher,  ingénieur  en  chef  des 
poudres  et  salpêtres  à  Lille. 

Médailles  d’argent.  —  MM.  le  Dr  Pujos,  médecin  des  épidémies, 
secrétaire  du  conseil  du  département  du  Gers  ;  le  Dr  Lhuissier, 
professeur  à  l’école  de  médecine  de  Rennes,  secrétaire  du  conseil 
du  département  d’Ille-et— Vilaine  ;  Thibaut,  inspecteur  de  la  salu¬ 
brité  du  departement  du  Nord,  membre  du  conseil  de  ce  départe¬ 
ment  ;  Blarcz,  pharmacien,  membre  du  couseil  du  département  de 
la  Gironde. 

Médailles  de  brome.  —  MM.  le  Dr  Mangenot,  à  Paris,  membre 
de  la  commission  d’hygiène  du  treizième  arrondissement  ;  le  Dr Ma- 
bille,  directeur,  médecin  en  chef  de  l’asile  doLafond,  secrétaire  du 
conseil  du  département  de  la  Charente-Inférieure  ;  le  Dr  Blan- 
quinque,  médecin  des  épidémies  à  Laon  ;  le  Dr  Fouquct,  médecin 
des  épidémies,  secrétaire  du  conseil  du  département  du  Morbihan; 
Tisserant,  vétérinaire,  secrétaire  du  conseil  du  département  de 
Meurthe-et-Moselle;  le  Dr  Toussaint,  vice-président  du  conseil  du 
département  des  Ardennes  ;  le  D1'  Massot,  secrétaire  du  conseil  du 
département  des  Pyrénées-Orientales;  le  Dr  Durand,  médecin  des 
épidémies  à  Saint-Nazaire  (Loire-Inférieure)  ;  le  Dr  Guède,  à  Paris, 
membre  de  la  commission  d’hygiène  du  seizième  arrondisse¬ 
ment. 


Concours  public  pour  l’emploi  de  directeur  du  bureau  d’iit- 
giène  de  la  ville  de  lyon.  —  Conformément  à  une  délibération 
du  conseil  municipal,  en  date  du  27  mai  1890,  il  sera  ouvert  un 
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:oaconrs  public  pour  l’emploi  do  directeur  du  bureau  d’hygiène  de 
la  ville  de  Lyon.  Ce  concours  aura  lieu  à  l’hôlel  de  ville  et  com¬ 
prendra  cinq  épreuves  :  o)  Une  épreuve  pratique  de  bactériologie. 
Le  sujet  sera  donné  aux  candidats  le  lundi  C  octobre  1890.  Deux 
mois  sont  accordés  aux  concurrents  pour  exécuter  leurs  analyses, 
préparations,  etc.  ;  b)  Cinq  épreuves  orales  et  écrites,  qui  commen¬ 
ceront  le  lundi  8  décembre  1890.  Les  candidats  devront  se.  faire 
nscrire  au  secrétariat  de  la  mairie,  à  l’hôtel  de  ville.  Le  registre 
des  inscriptions  sera  clos  le  samedi  4  octobre,  à  4  heures  du  soir. 

—  1"  Epreuve  (mémoire  écrit)  :  Epidémiologie.  Maladies  conta¬ 
gieuses,  transmissibles  et  épidémiques,  symptômes,  diagnostic, 
anatomie  et  physiologie  pathologiques,  pathogénie,  thérapeutique 
et  prophylaxie.  —  11°  Epreuve  (Mémoire  écrit)  :  Hygiène  publique. 

—  IIIe  Epreuve  (leçon  orale)  :  Législation  française  et  étrangère 
relative  à  l’hygiène  publique  et  privée,  à  la  prophylaxie  des  mala¬ 
dies  contagieuses,  vingt-quatre  heures  de  préparation  libre  seront 
accordées  aux  candidats  pour  celte  épreuve.  —  IVe  Epreuve  (rap¬ 
port  écrit)  :  Visite  et  inspection  d’un  établissement  public  ou  privé 
au  point  de  vue  de  l’hygiène.  —  Ve  Epreuve  :  Leçon  orale  sur  le 
travail  pratique  de  bactériologie,  donnée  aux  candidats  dans  la 
séance  du  C  octobre  1890.  Les  candidats  exposeront  le  résultat  de 
leurs  travaux,  indiqueront  les  méthodes  suivies,  montreront  les 
cultures  obtenues  et  formuleront  leurs  conclusions.  Le  traitement 
alloué  au  directeur  du  bureau  d’hygiène  est  do  6,000  francs  au 
minimum.  L’exercice  de  la  médecine  lui  est  interdit,  ainsi  que  le 
cumul  avec  les  fonctions  de  médecin  ou  de  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux,  du  bureau  de  bienfaisance,  etc.,  etc. 
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L’Épidémie  choléiuque  en  Espagne.  —  L’épidémie  cholérique 
dont  nous  informions  nos  lecteurs  lo  mois  dernier,  continue  ses 
ravages  en  Espagne.  Elle  ne  parait  pas  s’y  être  encore  étendue 
au  delà  de  la  province  de  Valence  et  aucun  pronostic  ne  saurait 
être  établi  dès  aujourd’hui  sur  les  limites  de  sa  propagation 
et  sa  gravité,  d’autant  plus  qu’on  ignore  son  étiologie  pre¬ 
mière.  Est-elle  d’importation  nouvelle  ?  On  a  parlé  de  manifesta- 
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tions  cholériques  survenues  aux  Philipines  depuis  plusieurs  mois  «1 
qui  auraient  pu  introduire  le  choléra  dans  la  province  de  Valence, 
bien  que  les  villages  de  la  côte  n’aient  été  contaminés  que  secon¬ 
dairement.  On  a  aussi  invoqué  la  dislocation,  dans  cette  province, 
de  troupes  espagnoles  de  retour  du  Maroc  où  le  choléra  parait 
devenu  endémiqne.  Est-ce  le  réveil  de  l’épidémie  d’il  y  a  vingt 
ans  ?  On  a  raconté,  et  cela  dans  des  récits  diplomatiques,  qu’à  la 
suite  de  fouilles  exécutées  au  cimetière  de  Puebla-de-Kugat,  dans 
la  partie  où  ont  été  enterrés  les  cholériques  de  1885,  les  terrains 
provenant  de  ces  fouilles  auraient  été  ensuite  déposés  dans  les 
rues  do  ce  village,  pour  faire  une  chaussée  nouvelle;  le  jour  même 
le  choléra  aurait  commencé  à  y  faire  un  grand  nombre  de  vic¬ 
times.  Quel  degré  de  croyance  doit-on  accorder  à  ces  divers 
bruits  ?  Nous  ne  le  savons  pas  encore.  Cosas  de  Espana.  Quoi 
qu'il  en  soit,  l’épidémie  sévit  avec  une  certaine  intensité.  Du  13  mai 
au  12  juillet,  elle  a  fait  251  victimes  sur  443  cas  dans  environ 
30  localités  de  la  province  de  Valence.  Les  endroits  les  plus  mal¬ 
traités  ont  été  Puebla-de-Rugat  point  de  départ  de  l'épidémie, 
155  cas  et  85  décès  sur  1,900  habitants;  Gandin,  123  cas  et  82 dé¬ 
cès  sur  9,000  habitants;  Benopia  20  cas  et  19  décès  sur  1,200  ha¬ 
bitants;  Millares  11  cas  et  5  décès  sur  735  habitants;  Hraguacil, 
à  .10  kilomèlres  au  nord-ouest  de  Valence,  6  cas  et  4  décès;  à 
Valence  2  cas  et  2  décès. 

Le  gouvernement  français  continue  à  exercer  une  surveillance 
sévère  sur  toutes  les  provenances  de  l’Espagne.  Les  posles  sani¬ 
taires  que  nous  avons  indiqués  à  la  page  567  fonctionnent  régu¬ 
lièrement  et  le  régime  sanitaire  que  la  loi  du  3  mars  1822  permet, 
en  pareil  cas,  d’étendre  aux  territoires  menacés,  est  établi  avec 
une  rigueur -qui  laisse  espérer  des  résultats  heureux  de  ce  réveil 
de  notre  vieux  système  sanitaire. 

Nous  n’en  saurions  dire  davantage  actuellement. 


Le  gérant  :  G.  Masson. 


9.  —  Soc.  d'Itnp.  PAUL  DUPONT  (CL)  11.7.90. 
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DE  LA -FIÈVRE  TYPHOÏDE 

DANS  LES  MILIEUX  MILITAIRES, 

Par  M.  le  Dr  KELSCH, 

Médecin  principal  de  1"  classe,  Professeur  d’épidémiologie 
au  Val-de-Gràce. 

Les  recherches  étiologiques  faites  sur  la  fièvre  typhoïde 
urbaine  assignent  à  la  cause  de  cette  affection  deux  habitats, 
le  sol  et  l’eau. 

Cette  double  origine  a  inspiré  deux  doctrines  rivales,  qui 
depuis  longtemps  divisent  les  épidémiologistes  en  deux  camps. 
Les  vingt  dernières  années  ont  été  fécondes  en  controverses  entre 
les  partisans  de  l’origine  tellurique  et  ceux  de  la  transmission 
par  l’eau  de  boisson  ;  et,  malgré  la  découverte  du  bacille 
d'Eberth-Gaffky,  l’entente  est  loin  de  se  faire. 

Nulle  part  la  division  n’est  aussi  tranchée  qu’en  Allemagne  ; 
deux  chefs  d'école  illustres,  appuyés  sur  des  disciples  enthou¬ 
siastes,  y  soutiennent  l’un,  la  «  Grundwassertheorie  »,  c’est-à 
dire  la  genèse  de  la  fièvre  typhoïde  par  le  sol,  en  rapport  avec 
les  oscillations  de  la  nappe  d’eau  souterraine;  1  autre,  la 
RBv.  d’hyg.  xii.  —  43 
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«  Trinkwassertheorie  »  ou  la  propagation  pure  et  simple  de 
l’agent  typhogène  par  l’eau  de  boisson,  accidentellement  souil¬ 
lée  par  les  matières  excrémeutitielles  des  dothiénenlériques. 

Comme  il  arrive  souvent  dans  ces  éternelles  controverses, 
les  faits  examinés  sans  parti  pris  donnent  raison  aux  uns  et 
aux  autres;  l’erreur  est  dans  l’exagération  des  deux  doctrines. 
Si  nous  nous  méfions  avec  raison  de  l’eau  de  boisson,  nous 
avons  d’autre  part  des  motifs  trop  fondés  pour  redouter  l’in¬ 
fluence  spécifique  et  banale  du  sol.  La  souillure  de  1  eau  cons¬ 
titue  sans  doute  un  facteur  typhogène  de  premier  ordre  dans 
les  grands  centres  ;  on  conçoit  que  par  sa  simplicité  et  sa 
précision,  cette  étiologie  ait  d’emblée  séduit  le  plus  grand 
nombre  et  soit  devenue  pour  beaucoup  la  formule  pathogéni¬ 
que  la  plus  générale  de  la  fièvre  tyhoïde.  Nous  ne  pouvons 
partager  cette  opinion  exclusive.  Eu  hygiène,  il  est  plus  dan¬ 
gereux  encore  qu’ailleurs  de  substituer  l’illusion  à  la  réalité. 

Tout  en  rendant  un  hommage  sincère  et  mérité  aux  géné¬ 
reux  efforts  tentés  dans  ces  derniers  temps  pour  assurer  aux 
centres  populeux  une  eau  de  consommation  irréprochable, 
nous  ne  croyons  pas  que  ce  progrès,  si  grand  qu’il  soit,  suffise 
à  l’extinction  de  la  cruelle  endémie  de  nos  villes. 

Nulle  part  peut-être  le  sentiment  de  cette  insuffisance  ne 
s’est  affirmé  aussi  hautement  que  dans  l’armée,  où,  tout  en 
apportant  au  régime  des  eaux  de  consommation  des  amélio¬ 
rations  dont  les  effets  salutaires  ont  valu  récemment  à  M.  le 
ministre  de  la  guerre  des  témoignages  publics  de  gratitude,  le 
service  de  santé  poursuit  sans  trêve  ni  relâche  les  autres  fac¬ 
teurs  typhogènes,  qui,  pour  être  moins  en  vue,  n’en  sont  pas 
moins  fréquemment  en  cause.  Il  est,  en  effet,  peu  de  maladies 
dont  les  conditions  pathogéniques  soient  plus  variées  et  plus 
complexes.  Pour  les  embrasser  toutes,  il  ne  suffit  pas  d  étu¬ 
dier  la  dothiénentérie  sur  les  bords  de  la  Seine,  il  faut  h 
suivre  à  travers  les  principales  conditions  où  peuvent  se  trouver 
placés  les  groupes  humains,  et  comparer  les  enseignements  que 
donne  l’observation  dans  ces  milieux  divers. 

Les  médecins  de  l’armée,  appelés  à  pratiquer  dans  les  mul¬ 
tiples  situations  de  la  vie  militaire,  les  casernes,  les  camps,  les 
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expéditions,  les  guerres,  sont  mieux  placés  que  tous  autres 
pour  se  livrer  à  une  enquête  si  compréhensive,  et  ils  n’y  ont 
pas  failli,  ainsi  qu’en  témoignent  leurs  nombreux  travaux  sur 
celte  matière,  et  entre  tous  les  œuvres  classiques  de  MM.  les 
inspecteurs  Colin  et  Arnould. 

Nous  avons  essayé  dans  ce  travail  de  dégager  des  faits 
relevés  dans  ces  foyers  d’observation  spéciaux,  les  notions 
complémentaires  qu’ils  viennent  apporter  à  l’étiologie  de  la 
dolhiénentérie. 

L’histoire  de  la  fièvre  typhoïde  témoigne  hautement  de  la 
nécessité  d’envisager  les  maladies  épidémiques  dans  toutes  les 
circonstances  de  temps  et  de  lieu  où  elles  sont  susceptibles  de 
se  produire,  si  l’on  veut  arriver  à  une  connaissance  approfon¬ 
die  de  leurs  causes.  Cette  obligation  s’est  jadis  imposée  à  notre 
maître,  M.  l’inspecteur  général  Colin,  dans  ses  admirables  tra¬ 
vaux  sur  la  fièvre  palustre,  Nous  l’avons  sentie  pour  notre 
propre  compte  dans  nos  recherches  sur  la  dysentérie;  elle 
n'est  pas  moins  Impérieuse  dans  l’étiologie  de  la  fièvre 
typhoïde. 

I.  —  1)e  la  fièvre  typhoïde  dans  les  garnisons. 

Les  facteurs  pathogéniques  visés  dans  l'étiologie  classique 
se  sont  toujours  imposés  aux  préoccupations  des  médecins  des 
garnisons.  Dans  leurs  relations  sur  les  causes  des  épidémies 
régimentaires,  ils  ont  signalé  depuis  plus  d’un  demi-siècle  le 
méphitisme  des  fosses  d’aisances,  l’infection  du  sol  souillé  par 
les  Infiltrations  putrides,  les  rigoles  à  ciel  ouvert,  la  mauvaise 
canalisation,  l’engorgement  des  égouts,  les  travaux  de  terras¬ 
sement  ou  de  canalisation  entrepris  en  temps  inopportun,  le 
voisinage  des  cimetières  et  leur  situation  plus  élevée  par  rap¬ 
port  à  la  caserne,  l’insalubrité  générale  des  villes;  enfin,  sur¬ 
tout  dans  ces  derniers  temps,  la  mauvaise  qualité  de  l’eau, 
notamment  à  Paris,  à  Angoulême,  à  Compiègne,  etc...  Mais 
ils  ont  dû  bien  des  fois  fixer  leur  attention  sur  d'autres  fac¬ 
teurs  méconnus  ou  relégués  au  deuxième  plan  sur  des  théâ¬ 
tres  d’observation  différents. 


680  Dr  KELSCH. 

Encombrement.  —  C’est  ainsi  qu’ils  ont  dénoncé  fréquem¬ 
ment  l’encombrement  des  casernes.  Nous  pourrions  ajouter 
beaucoup  de  témoignages  récents  à  ceux  qui  se  trouvent  réunis 
dans  le  beau  travail  du  professeur  Colin. 

En  octobre  1883,  une  épidémie  grave  éclate  aux  deux  forts 
deVincennes,  huit  jours  après  l’arrivée  des  réservistes  qui  pré¬ 
sentèrent  une  immunité  à  peu  près  complète;  elle  fut  brusque¬ 
ment  arrêtée  par  l’évacuation  du  casernement 

En  4887,  la  garnison  de  Compiègne  est  fortement  atteinte. 
La  plupart  des  cas  reviennent  au  5°  dragons,  où  l’épidémie 
éclate  le  3  novembre,  au  milieu  d’un  état  sanitaire  parfait,  sons 
l’influence  de  l’encombrement  produit  par  l’arrivée  des  recrues 
et  l’appel  des  territoriaux.  Elle  s’éteint  à  la  fin  du  mois,  peu 
après  le  départ  de  ces  derniers.  Pendant  ce  temps,  le  34e  de 
ligne,  qui  occupait  la  même  caserne  et  buvait  la  même  eau 
(Oise)  que  le  3°  dragons,  mais  qui  était  beaucoup  plus  spa¬ 
cieusement  logé  que  ce  dernier,  ii’a  eu  que  deux  malades1 2 3. 

M.  le  professeur  Arnould  fait  justement  remarquer  que 
l’encombrement  doit  être  envisagé  à  la  fois  sous  le  rapport  île 
la  densité  et  de  la  force  numérique  des  groupes;  car  le  danger 
réside  tout  aussi  bien  dans  les  grandes  agglomérations  que 
dans  l'installation  des  individus  dans  des  locaux  insuffisants5. 

Il  résulte,  en  effet,  des  tableaux  dressés  par  M.  l’inspecteur 
Dauvé,  que  la  moyenne  de  la  morbidité  typhoïde  s’élève  avec 
le  nombre  des  habitants  de  la  même  caserne,  avec  le  cliiffrede 
la  garnison  dans  une  même  ville,  et  avec  le  chiffre  de  la  popu¬ 
lation  de  la  ville.  Les  vieilles  casernes  sont  relativement  moius 
éprouvées  que  les  bâtiments  neufs,  dont  la  population  est  d'or¬ 
dinaire  plus  nombreuse  au  sens  absolu (Arch.  méd.  mil.,  1888). 

Il  est  à  peine  besoin  d’ajouter  qu’il  est  loin  de  notre  pensée 
d’accuser  l’encombrement  de  créer  la  fièvre  typhoïde;  nous 
n’avons  pas  à  nous  défendre  d’un  pareil  reproche.  Mais  ou  ne 
peut  méconnaître  qu’il  rend  son  explosion  imminente,  soit  eu 
vivifiant  la  graine  éparse  dans  le  milieu  ambiant,  soit  en  allai- 

1.  Statistique  médicale,  1883. 

2.  Statistique  médicale,  1887. 

3.  Met.  encyelop.  Art.  Fièvre  typhoïde. 
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blissanl  vis-à-vis  d'elle  l’organisme,  qui  fléchit  fatalement  au 
contact  d’un  air  souillé. 

Nous  aurons  d’ailleurs  l’occasion  de  mesurer  encore  la  puis¬ 
sance  de  ce  facteur  dans  d’autres  milieux  que  dans  les  casernes, 
notamment  à  bord  des  navires. 

Épidémies  de  chambrées.  —  On  observe  assez  fréquemment 
dans  les  casernes  des  séries  de  cas  répartis  sur  une  période 
relativement  courte  et  provenant  tous,  ou  presque  tous,  d’une 
seule  chambrée.  Cette  limitation  du  mal  à  un  groupe  d’indi¬ 
vidus  qui,  à  part  leur  cohabitation  dans  la  même  pièce,  sont 
assujettis  aux  mêmes  conditions  hygiéniques  que  l’ensemble 
de  la  population,  dénote  l’existence  de  foyers  infectieux  cir¬ 
conscrits  au  milieu  de  l’habitation  commune.  Depuis  long¬ 
temps  les  médecins  d’armée  dénoncent  l’insalubrité  du  plan¬ 
cher  des  chambres,  et  notamment  le  danger  de  l’accumulation, 
entre  les  fentes  et  dans  l’entrevous,  de  poussières  organiques 
oit  viennent  échouer  tous  les  germes  pathogènes  ou  autres  qui 
tombent  sur  le  sol.  La  littérature  médicale  militaire  contient 
quelques  faits  qui  témoignent  de  ce  danger  en  ce  qui  concerne 
la  fièvre  typhoïde.  Celui-ci  se  manifeste  d’ordinaire  au  moment 
de  la  réfection  des  planchers.  En  1884,  cinq  cas  de  dothié- 
nentérie,  sur  lesquels  deux  décès,  se  succèdent  rapidement  dans 
deux  chambres  du  fort  de  Romainville,  pendant  qu'on  y  exé¬ 
cutait  des  travaux  de  réparation  aux  planchers  *. 

De  mars  à  mai  188»,  sept  cas  de  fièvre  typhoïde,  dont  un 
décès,  se  produisent  successivement  à  la  caserne  de  Saint-Paul 
à  Verdun.  Les  hommes  atteints  appartenaient  tous  au  87“  de 
ligne;  ils  habitaient  des  chambres  séparées,  mais  donnant,  à 
des  étages  différents,  sur  un  môme  escalier.  La  petite  épidémie 
respecta  au  contraire  les  soldats  du  54e,  qui  occupaient  le 
même  casernement,  mais  avaient  à  leur  disposition  des  esca¬ 
liers  différents  de  ceux  du  87°.  Cette  limitation  du  mal  à  ce 
dernier  corps  ne  pouvait  être  attribuée  ni  à  l’eau  ni  aux 
latrines  communes  aux  deux  groupes.  M.  Salle  n’a  pu  lui  assi- 


1.  Statistique  medicale,  1H8S,  p.  18. 
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giier  d’autre  cause  que  la  réfection  du  plancher  d’une  des 
chambres  occupées  par  le  87°,  et  le  dépôt  momentané  des 
déchets  au  pied  de  l’escalier  desservant  les  chambrées  où 
s’étaient  déclarés  les  cas  de  fièvre  typhoïde  *. 

Des  observations  semblables  furent  faites  un  peu  plus  tari 
dans  la  même  caserne  par  M.  le  médecin-major  Bouches.  Du 
7  au  27  novembre  1886,  cinq  hommes  du  bataillon  de  forte¬ 
resse  du  94*  entrèrent  à  l’hôpital  pour  fièvre  typhoïde,  et  deui 
d’entre  eux  succombèrent.  Cette  petite  épidémie,  qui  disparu! 
aussi  brusquement  qu’elle  vint  à  naître,  respecta  complète- 
ment  le  bataillon  du  43°,  logé  dans  le  même  bâtiment.  Or, il 
s’est  trouvé  encore  que  quelques-uns  des  locaux  occupés  par 
le  94°  et  desservis  par  des  escaliers  spéciaux  (n°‘  3,  4  et  5), 
avaient  subi  des  réparations  dans  les  planchers  au  début  d’oc¬ 
tobre,  c’est-à-dire  pendant  le  mois  qui  précéda  l’apparition  do 
premier  cas  de  fièvre  typhoïde;  tandis  que  dans  les  chambres 
du  43',  desservies  par  les  escaliers  1  et  2,  il  n’avait  été 
effectué  aucun  travail  de  démolition. 

Enfin,  en  1888,  du  8  au  18  septembre,  trois  sujets  furent 
admis  coup  sur  coup  à  l'hôpital  pour  fièvre  typhoïde  au  pre- 
mier  septénaire.  Ils  faisaient  partie  d’un  groupe  d’individus 
qui  avaient  été  particulièrement  exposés,  du  6  au  18  août  prf- 
cèdent  aux  poussières  soulevées  par  l’enlèvement  des  planchera 
sur  une  surface  de  99  mètres  carrés1 2. 

Dans  ces  deux  derniers  épisodes,  pas  plus  que  dans  le  pre¬ 
mier,  la  genèse  par  l’eau,  par  l’encombrement,  parles  fatigues, 
par  le  surmenage,  ne  peut  être  mise  en  avant,  car  l’hygièueel 
les  obligations  professionnelles  étaient  exactement  les  mêmes 
pour  toute  la  population  de  la  caserne. 

Tout  récemment,  enfin,  au  printemps  de  1889,  une  petite 
épidémie  de  fièvre  typhoïde  éclata  au  2'  de  ligne,  à  Granville. 
Elle  resta  localisée  au  casernement  du  3e  bataillon  et  éprouve 
surtout  la  4°  compagnie,  qui  fournit  les  trois  premiers  eu 
et  compta  cinq  décès  sur  un  total  de  huit.  Après  avoir  éli- 

1.  Note  sur  l’étiologie  de  la  fièvre  typhoïde,  par  Salle,  méd.-maj.* 
2'  cl.  (Arch.  de  méd.  mil.,  1888,  t.  12,  p.  208.) 

2.  Bouchez,  Document  ïnéd.  du  Comité  de  santé. 
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miné  par  une  analyse  rigoureuse  les  facteurs  pathogéniques 
ordinaires,  M.  Lavat,  médecin-major  de  lre  classe,  chef  du 
service,  dut  s’en  prendre  encore  à  l’infection  des  planchers  de 
la  4"  compagnie  du  3e  bataillon  *,  et  les  considérations  qu’il 
présente  à  ce  sujet  rendent  son  opinion  très  plausible. 

Du  reste,  la  souillure  spécifique  des  poussières  a  été  dé¬ 
montrée  directement  par  des  recherches  bactériologiques  dont 
celles-ci  ont  été  l’objet  dans  certains  cas. 

Tryde,  à  l’occasion  de  l’épidémie  qui  frappa  la  caserne  de 
la  marine  à  Copenhague,  a  trouvé  le  bacille  typhique  dans  une 
parcelle  de  terre  prélevée  sous  le  plancher  du  lit  où  reposait 
le  premier  marin  atteint*. 

Le  typhus  abdominal  ayant  plus  spécialement  éprouvé  pen¬ 
dant  plusieurs  années  les  troupes  de  la  caserne  de  Hammer- 
mann  ii  Zitomir  (Russie),  malgré  tous  les  moyens  de  désinfec¬ 
tion  employés  pour  enrayer  le  mal,  les  poussières  du 
sous-plancher  de  celte  caserne  furent  soumises  à  l’examen 
bactériologique  en  4889.  Il  se  trouva  qu’un  gramme  de  poussière 
renfermait  14  millions  de  microbes,  et  parmi  eux  on  put  dé¬ 
celer  la  présence  du  bacille  typhique3. 

Quelle  que  soit  d’ailleurs  l’interprétation  pathogénique  qu’on 
leur  applique,  ces  explosions  typhoïdiques  partielles  méritent 
d’être  méditées  par  ceux  qui  fixent  uniquement  leur  attention 
sur  le  soi  ou  l’eau,  dont  l’action  morbigène  est  nécessairement 
plus  ou  moins  diffuse. 

Cas  sporadiques.  — ^  Nous  en  disons  autant  des  faits  isolés 
qui  s’observent  dans  la  plupart  de  nos  garnisons,  et  qu’il  est 
souvent  bien  difficile  de  distinguer  de  ces  épidémies  res¬ 
treintes. 


J.  Rapport  d’insp.  1888-1889  du  2"  do  ligne  à  Granville  (Doc.  in.  du 
Comité  de  santé). 

2.  An  infection  of  Grunwandog  Tyfus  mitte  (Sac.  viéd.  Copenh., 
9  déc.  1884| . 

3.  Épid.  de  lièvre  typli.,  causée  par  les  poussières  à  la  caserne  Ham- 
mermann  ( Étude  d'étiologie ,  par  Cbour).  Xoenno  sanitamive  Di  et», 
Jl*  29  et  30,  année  1889.  Traduit  du  russe  par  M.  Leloog,  mèd.-maj.  de 
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Il  est  rare,  d’ailleurs,  comme  le  fait  remarquer  le  professeur 
Arnould  dans  un  important  travail  sur  cette  matière1,  que  ces 
cas,  dits  sporadiques,  méritent  absolument  ce  nom.  Ils  forment 
le  plus  souvent  des  séries,  des  groupes  dont  les  quelques  unités 
éparses  sur  une  période  relativement  courte  imposent  la  pensée 
que  leur  simultanéité  n’est  pas  fortuite,  mais  qu’elles  sont  unies 
ensemble  par  la  communauté  d’origine  et  non  par  le  jeu  du 
hasard. 

D’habitude,  ces  petits  groupes  qui  se  rattachent  de  si  près  à 
l’épidémicité,  et  qui  représentent  l’état  endémique  de  la  fièvre 
typhoïde,  ne  comptent  guère  dans  les  documents  et  les  dé¬ 
bats  scientifiques.  Ils  sont  perdus  pour  l’étiologie,  qui  puise 
plus  volontiers  ses  enseignements  aux  grandes  bourrasques 
épidémiques;  celles-ci  seules  ont  le  privilège  de  frapper 
l’opinion  publique  et  de  provoquer  des  recherches  sur  les 
causes. 

Ces  petites  séries,  qui  d’ailleurs  sont  souvent  remarquables 
par  leur  forte  léthalité  proportionnelle,  sont  cependant  dignes 
de  fixer  l’attention  de  l’épidémiologiste. 

Leur  cause  est  souvent  plus  saisissable  que  celle  des  épi¬ 
démies  proprement  dites,  du  moins  dans  les  casernes  où  l’on 
établit  des  statistiques  localistes.  Ce  sont  en  quelque  sorte  les 
graines  des  épidémies  avenir,  et  peut-être,  comme  le  remarque 
M.  l’inspecteur  Arnould,  si  l’on  tenait  compte  de  ces  symp¬ 
tômes  avant-coureurs,  serait-on  plus  réservé  dans  la  tendance 
actuelle  à  attribuer  les  grandes  explosions  à  quelque  cause  ac¬ 
cidentelle,  aussi  extraordinaire  que  précise. 

Les  cas  sporadiques  indiquent  la  permanence  des  germes 
dans  les  casernes  ;  ce  sont,  à  l’égard  de  ces  derniers,  comme 
autant  de  passages  successifs,  au  moyen  desquels  la  graine 
s  entretient  et  se  rafraîchit  sans  cesse;  elle  sera  dès  lors  tou¬ 
jours  prête  à  faire  une  épidémie,  si  quelque  infraction  à  l’hy¬ 
giène  vient  à  renforcer  l’infection  des  milieux  ou  multiplier 
les  individus  réceptifs  en  affaiblissant  les  économies  humaines. 

1.  De  la  lievre  typh.  à  l'état  sporadique,,  etc.,  par  le  prof.  Aunoul» 
tHev.  <Thyg.,  t.  VIII,  p.  740). 
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J)e  la  réceptivité.  Rôle  de  la  fatigue.  Manœuvres.  —  La 
réceptivité  est,  en  effet,  un  facteur  important  dont  la  haute 
signification  s’impose  au  médecin  d’armée  plus  qu’à  tout  autre, 
et  dont  il  est  peut-être  plus  facile  d’apprécier  la  valeur  dans 
les  milieux  militaires  que  dans  la  population  civile. 

La  recrudescence  typhoïdique  constante  du  commencement 
de  l’année  coïncide  toujours  avec  les  premières  fatigues  qui 
marquent  la  période  d’instruction  des  jeunes  soldats,  et  c’est, 
une  notion  généralement  admise  par  les  médecins  de  l’armée, 
que  cette  coïncidence  n’est  pas  fortuite. 

Ce  rôle  de  la  fatigue  s’affirme  à  chaque  instant  dans  la  vie 
militaire  et  s’impose  vraiment  aux  préoccupations  du  médecin. 
Les  épidémies  éclatent  volontiers  aux  approches  des  inspec¬ 
tions  générales,  où  le  travail  est  toujours  poussé  activement, 
et  quelquefois  jusqu’au  surmenage. 

Il  n’est,  pas  une  année  où  l’on  ne  signale  l’explosion  de  la 
fièvre  typhoïde,  dans  tel  ou  tel  corps,  dix  à  vingt  jours  après 
le  retour  des  grandes  manœuvres1.  Si  dans  certains  cas  on  a 
cru  pouvoir  admettre  l’infection  des  hommes  dans  des  canton¬ 
nements  suspects,  comme  dans  l’intéressant  épisode  rapporté 
par  M.  Favier2,  il  s’en  faut  qu’il  eu  ait  toujours  été  de  même. 
A  Embrun,  la  dothiéncnlérie  naît  tout  à  coup  au  milieu  du 
14"  bataillon  de  chasseurs,  à  l’issue  des  manœuvres  de  mon¬ 
tagne.  A  Marseille,  elle  éprouve  le  7°  bataillon  de  chasseurs, 
à  la  caserne  Saint-Charles,  où  elles  est  endémique,  après  le 
retour  de  ce  corps  de  ses  opérations  dans  les  Alpes3. 

De  pareilles  observations  abondent  dans  les  rapports  d’ins¬ 
pection  annuels  de  nos  collègues,  et  ce  serait  véritablement 
fermer  les  yeux  à  l’évidence  que  de  nier  l'étroitesse  du  lien  qui 
lie  l’effet  à  la  cause  supposée. 

On  pourrait  arguer  que  ces  épidémies  survenant  après  les 
manœuvres  d’automne  se  rattachent  aux  causes  générales  qui 
suscitent  les  recrudescences  habituelles  dans  cette  saison.  Il 

1.  Sial,  méd.,  1881,  p.  18  et  26. 

2.  Slat.,  1884,  p.  23. 

3.  Pugiuel,  Rapp.  insp.  méd.,  1883-1884,  suc  le  T  bat.  de  chasseurs 
4  pied  (Doc.  in.  du  Comité) 
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n’en  est  rien,  carie  surmenage  les  produit  à  toutes  les  époques 
de  l’année.  En  1881,  par  un  mois  de  juin  très  ardent,  la  petite 
garnison  d'Avesnes  fut  atteinte  d’une  grosse  épidémie  qui  éclata 
pendant  que  les  troupes  faisaient  le  voyage  d’Avesnes  à  Lan- 
drecies  et  inversement,  pour  les  exercices  de  tir  à  grande  dis¬ 
tance  dans  la  forêt  de  Mormel1 2 3  4. 

La  poussée  épidémique  qui  s’est  produite  aux  sapeurs-pom¬ 
piers  en  décembre  1887  a  été  attribuée  au  surmenage  résul¬ 
tant  de  la  diminution  de  l’effectif  au  départ  de  la  classe.  Le  ser¬ 
vice  est  alors  doublé,  et  les  jeunes  soldats  sont  soumis  à  un 
entrainement  rapide  afin  d’être  mis  le  plus  tôt  possible  au  cou¬ 
rant  de  leurs  obligations  9. 

Mais,  contrairement  à  toute  attente,  la  fièvre  typhoïde  appa¬ 
raît  aussi  au  milieu  des  corps  de  troupe  qui  ont  abandonné 
momentanément  leur  garnison  pour  manœuvrer  dans  la  plaine 
ou  la  montagne.  Nos  archives  en  contiennent  de  nombreux 
exemples.  Sans  doute  les  hommes  s’infectent  parfois  dans  les 
cantonnements  qui  leur  sont  assignés,  comme  le  mentionne 
entre  autres  M.  le  médecin-major  de  lre  classe  Dumas  dans  son 
rapport  annuel  de  1884-1886 3 .  Mais  dans  beaucoup  d’épi¬ 
sodes,  et  dans  une  partie  des  cas  de  M.  Dumas  lui-même,  l’ab¬ 
sence  de  la  fièvre  typhoïde  dans  les  villages  occupés  par  les 
groupes  atteints  est  spécifiée  d’une  façon  toute  particulière. 
C’est  ainsi  que  trois  divisions  de  cavalerie,  manœuvrant  sans 
repos  du  20  août  au  3  septembre  1881  dans  le  triangle  formé 
par  le  bourg  de  Bengy,  celui  de  Néronde  et  le  camp  d’Avor, 
ont  fourni  dans  ce  court  intervalle  9  cas  de  fièvre  typhoïde, 
alors  complètement  éteinte  dans  la  garnison  de  Bourges  et  des 
environs.  Des  9  malades,  0  appartenaient  aux  régiments  du 
ressort  du  gouvernement  de  Paris  *. 

Nul  doute  que  la  vie  au  grand  air  et  l’activité  physique 

1.  Arnould,  De  la  fièvre  lyph.  O  l’état  sporad.  (Rev.  cFhyg.,  1886, 
t.  VIII,  p.  730.) 

2.  Sial,  méd .,  1887,  p.  18. 

3.  Avigaon,  Dumas,  Rapp.  d’iosp.,  1884-1885  pour  le  3>  bat.  du  88*  de 
ligne  manœuvrant  dans  les  Alpes  (Doc.  in.). 

4.  Rapp.  de  M.  Rtzkt  au  Comité  de  santé  A  la  date  du  3  aoét  18(1- 
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n’exercent  sur  l’homme  une  influence  heureuse,  et  notamment 
sur  les  groupes  en  imminence  et  môme  en  incubation  de  fièvre 
typhoïde,  comme  l’ont  prouvé  depuis  longtemps  les  merveilleux 
résultats  du  campement  dans  la  prophylaxie  de  cette  dernière. 

Mais  quelque  prudent,  méthodique  et  progressif  que  soit 
l’entraînement  dans  ces  conditions,  il  est  facile  de  le  dépasser, 
au  moins  à  l’égard  des  chétifs  ou  de  ceux  qui  sont  momenta¬ 
nément  affaiblis,  et  de  transformer  uu  exercice  salutaire  en 
un  véritable  surmenage. 

Rien  ne  montre  mieux  le  rôle  de  la  fatigue  dans  la  genèse  de 
la  fièvre  typhoïde  que  les  intéressantes  observations  faites 
pendant  trois  années  consécutives  sur  le  12°  bataillon  de  chas¬ 
seurs  par  M.  le  médecin-major  Lèques. 

Notre  collègue  nous  apprend  que  les  manœuvres  alpines 
s’étant  prolongées  chaque  année  davantage  de  1883  à  1886,  la 
fréquence  annuelle  de  la  fièvre  typhoïde  a  été  exactement  pro¬ 
portionnelle  à  la  durée  de  ces  pénibles  opérations,  dont  il  nous 
trace  un  tableau  vraiment  saisissant. 

'  En  1883,  les  manœuvres  durent  83  jours  (28  mai  au 
18  août).  Un  seul  cas  de  fièvre  typhoïde  est  observé  au  mois 
d’août,  et  les  fièvres  gastriques  sont  rares.  Mais  les  embarras 
gastriques  simples  motivent  de  nombreuses  exemptions  de 
service. 

En  1884,  le  bataillon  tient  la  montagne  pendant  86  jours  (du 
28  mai  au  18  août);  durant  cette  période,  ou  enregistre  2  fièvres 
typhoïdes,  2  fièvres  gastriques  et  14  embarras  gastriques  sim» 
pies. 

En  1885,  ayant  un  programme  plus  chargé,  il  manœuvre 
pendant  104  jours  (du  26  mai  au  4  septembre)  et  compte  13  cas 
de  fièvre  typhoïde,  dont  7  en  juin  et  6  dans  la  première  moitié 
d’août;  S  fièvres  gastriques,  dont  4  en  juin  et  1  en  juillet;  enfin 
39  embarras  gastriques,  dont  10  en  juin,  14  en  juillet  et  15  en 
août.  Après  la  rentrée  du  bataillon  à  Lyon,  17  hommes  sont 
encore  atteints  de  cette  dernière  affection. 

Enfin,  en  1880,  les  exercices  de  la  montagne  se  prolongent 
pendant  108  jours  (du  30  mai  au  14  septembre).  17  fièvres 
typhoïdes  se  déclarent  pendant  les  manœuvres  :  4  du  10  au 
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31  iioût,  13  du  1er  au  9  septembre,,  2  d’entre  elles  sont  mortelles. 
En  outre,  on  note  en  juin  12  embarras  gastriques  simples;  en 
juillet,  3  embarras  gastriques  simples  ou  fébriles  et  de  nom¬ 
breuses  diarrhées;  en  août,  36  embarras  gastriques  fébriles 
ou  simples  et  beaucoup  de  diarrhées;  enfin,  du  1er  au  9  sep¬ 
tembre,  3  fièvres  gastriques  et  13  embarras  gastriques  simples1. 

Ces  intéressantes  observations  non  seulement  démontrent, 
mais  nous  font  mesurer  en  quelque  sorte  les  effets  du  surme¬ 
nage  eu  égard  à  la  fièvre  typhoïde.  Ces  effets  ont  été  surtout 
manifestes  dans  la  dernière  épreuve  imposée  au  bataillon, 
celle  de  1886.  M.  Lèques  a  pu  les  suivre  pas  à  pas,  depuis 
juin,  où  la  fatigue  engendra  des  embarras  gastriques  simples  et 
des  diarrhées,  jusqu’en  août,  où  apparut  la  fièvre  typhoïde; 
celle-ci  atteignit  ensuite  son  plus  grand  développement  dans  les 
premiers  jours  de  septembre,  au  moment  du  dernier  effort  né¬ 
cessité  par  les  manœuvres  de  division.  Ajoutons,  comme  par¬ 
ticularité  intéressante,  que  les  220  réservistes  qui  vinrent  parti¬ 
ciper  à  ces  dernières  sans  avoir  subi  les  fatigues  antérieures, 
furent  complètement  épargnés  par  la  maladie  régnante2. 

Pour  comprendre  ces  faits  sans  recourir  à  l’hypothèse  inad¬ 
missible  de  la  spontanéité,  il  faut  considérer  que  le  soldat  non 
seulement  trouve  la  graine  typhique  à  la  caserne  quand  il  y 
entre,  mais  qu’il  l’emporte  aussi  quand  il  en  sort  ;  il  ne  saurait 
en  être  autrement.  Les  cas  sporadiques  que  nous  avons  visés 
plus  haut  sont  des  témoignages  irrécusables  de  la  permanence 
de  l’agent  morbide  au  milieu  des  habitations  militaires.  Quand 
on  voit,  dit  le  professeur  Arnould ,  chaque  mois  un  ou  deux 
hommes  d’une  caserne  pris  de  fièvre  typhoïde  ou  d’embarras 
gastrique  fébrile,  il  n’est  guère  douteux  que  beaucoup  d’autres 
n’aient  respiré  ou  avalé  quelques-uns  de  ces  micro-organismes 
toujours  vivants  autour  de  tous.  Chez  ces  derniers  seulement, 


t.  Sur  la. prière  que  nous  lui  eu  avons  faite,  notre  collègue  a  bien 
voulu  nous  faire  connaître  qu’une  enquête  minutieuse  lui  a  démontré 
l’absence  à  peu  près  constanlo  do  la  fièvre  typhoïde  dans  les  cantonne¬ 
ments  occupés  par  les  troupes  au  cours  de  ces  longues  opérations. 

2.  Lèques,  Étude  sur  l’hygiène  dos  bataillons  alpins  ( Arch .  de  inéi- 
mil.,  1888,  t.  II,  p.  373  à  375). 
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la  semence  est  tombée  sur  un  terrain  actuellement  stérile.  Elle 
ne  sera  point  perdue  pour  cela.  Impropre  aujourd’hui,  ce  sol 
pourra  demain  devenir  favorable  à  cette  graine  qu’il  conserve  à 
letat  virtuel,  comme  il  en  recèle  tant  d’autres  :  le  pneumocoque, 
le  streptocoque,  qui  végètent  silencieusement  dans  les  replis  de 
l'organisme,  attendant  un  moinenlpropice  pour  devenir  enva¬ 
hissants.  Des  expériences  précises  démontrent  que  l’immunité 
lient  à  des  conditions  extrêmement  fragiles  et  que  des  modi¬ 
fications  presque  inappréciables  peuvent  la  faire  cesser.  C’est 
souvent  un  changement  insignifiant  eu  apparence  dans  la  cons¬ 
titution  des  humeurs  ou  du  contenu  de  l’intestin  qui  fera  éclore 
la  cause  de  la  dothiénentérie.  Il  y  a  d’ailleurs  dans  l’intestin 
de  nombreux  germes  saprophytes  dont  quelques-uns  paraissent 
être  appelés  h  devenir  typhogènes.  Tel  serait  le  bacillus  sub- 
tilis  (Wernich)  ou  le  bacillus  coli  commuais  (Roux1).  Sans 
attacher  à  ces  assertions  une  importance  qui  paraîtrait  jus¬ 
tement  prématurée,  il  esl  permis  cependant  de  les  citer,  au¬ 
jourd’hui  surtout  que  les  bactériologistes  les  plus  éminents  se 
préoccupent  si  activement  du  transformisme  dans  la  morpho¬ 
logie  et  les  fonctions  des  microbes  2. 

Essayer  de  trouver  pour  tous  les  cas  un  germe  d’origine 
extérieure,  introduit  dans  l’organisme  par  l’air  ou  l’eau  juste 
à  point,  c’est-à-dire  quelques  jours  avant  les  manifestations 
morbides,  c’est  courir  souvent  la  chance  de  recherches  stériles 
ou  s’exposer  à  des  méprises  faciles. 

A  notre  sentiment,  le  microbisme  latent  est  une  notion  des 
plus  suggestives  dans  l’étiologie  de  la  fièvre  typhoïde;  il  donne 
la  clef  de  bien  des  obscurités  de  son  histoire;  c’est  à  lui  que 
doivent  être  rapportés  la  plupart  des  faits  qui  ont  servi  à  fonder 
jadis  la  doctrine  de  la  spontanéité,  et  plus  récemment  celle  de 
l’auto-infection. 

Étant  donné  que  l’homme  lui-même  sert  de  rapport  et  de  véhi¬ 
cule  au  germe,  l’interprétation  du  rôle  de  la  fatigue  dans  ces 
différentes  conditions  ne  présente  point  de  difficulté  sérieuse. 

t.  Roux  ( Annales  Pasteur ,  t.  I,  p.  264-2G5). 

2.  Wissokowitsch,  Sort  dos  microorg.,  etc.  (A un.  imth.,  183",  t.  I, 
p.  48). 
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Kn  diminuant  la  résistance  organique  et  en  altérant  les  humeurs 
par  des  produits  de  déchet,  elle  crée  la  prédisposition  morbide 
et  fait  sortir  de  son  inaction  un  germe  auquel  les  milieux  souillés 
de  matières  excrémentitielles  sont  si  propices.  Nous  pourrions 
invoquer  à  l’appui  de  cette  explication  des  expériences  récentes, 
aussi  ingénieuses  que  précises. 

Des  rats  soumis  à  l’exercice  forcé  dans  une  roue-cage,  où  ils 
accomplissent  en  tournant  60  kilomètres  en  quatre  jours,  sont 
tués  après  cette  épreuve  par  une  injection  de  culture  atténuée 
de  charbon  bactéridien  ou  bactérien  à  laquelle  ils  résistaient 
parfaitement  au  repos  *. 

Une  culture  atténuée  de  charbon  bactérien,  capable,  à  peine, 
de  produire  une  lésion  locale  quand  on  l’injecte  dans  un  muscle 
normal  du  cobaye,  donne  la  mort  promptement  si  ce  muscle  a 
été  soumis  au  préalable  à  une  légère  contusion  ou  à  une  injec¬ 
tion  interstitielle  d’acide  lactique.  Or,  nous  savons  que  la 
fatigue,  considérée  dans  ses  caractères  objectifs,  se  résume  pré¬ 
cisément  dans  ces  deux  facteurs  :  contusion  ou  tiraillement  du 
muscle,  déterminés  par  le  travail,  et  accumulation  de  matières 
de  déchet,  notamment  de  l’acide  lactique  résultant  de  ce  der¬ 
nier  4  :  le  premier  diminue  la  résistance  des  éléments  orga¬ 
niques,  le  deuxième  introduit  dans  le  milieu  des  principes 
favorables  à  la  pullulation  des  éléments  parasitaires1 2 3. 

Ce  rôle  de  l’homme  dans  la  véhiculation  de  la  cause  typho- 
gène  apparaît  dans  toute  son  évidence,  uni  cette  fois  à  un  autre 
facteur,  l’infection  du  sol,  dans  les  camps  et  dans  les  guerres. 

II.  —  De  la  fièvre  typhoïde  dans  les  camps. 

11  y  a  pour  nos  soldats  une  situation  intermédiaire  entre  la 
paix  et  la  guerre,  c’est  celle  des  camps  temporaires  et  perma¬ 
nents.  Les  recherches  étiologiques  y  sont  fructueuses,  parce 
qu’elles  n’ont  pas  à  se  préoccuper  des  facteurs  multiples  qui 
les  obscurcissent  ou  les  troublent  dans  les  grands  centres, 

1.  Charrin  et  Roger,  Sem.  méd.,  1890.  n°  4,  p.  29. 

2.  Richet.  (V.  Lagrange.) 

3.  Nocard  et  Roux,  Ann.  PasL,  t.  I,  p.  264, 
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L’histoire  médicale  des  camps  en  France,  aussi  loin  que  les 
documents  à  notre  disposition  nous  permettent  de  la  pour¬ 
suivre,  nous  montre  toujours  les  mêmes  maladies  dominantes, 
et,  parmi  elles,  la  fièvre  typhoïde  comme  une  des  plus  constantes 
et  des  plus  sévères  par  la  morbidité  et  la  mortalité. 

En  1841,  le  camp  de  Compiègne,  assis  sur  la  rive  gauche  de 
l'Oise,  et  d’un  effectif  de  18,000  hommes  environ,  fournit,  du 
17  août  au  17  octobre,  688  malades  dont  194  fièvres  typhoïdes. 
(Documents  inédits  du  comité  de  santé.) 

Sur  380  malades  admis  aux  ambulances  ou  aux  hôpitaux 
du  camp  de  la  Gironde,  de  juillet  à  septembre  1846,  il  y  eut 
128  cas  de  fièvre  typhoïde  ou  d’embarras  gastrique  fébrile.  Au 
même  camp,  en  1848,  on  compte,  pendant  la  période  d’occu¬ 
pation  de  l’été,  23  fièvres  typhoïdes  avérées  avec  9  décès  et 
76  cas  inscrits  sous  les  noms  d’embarras  gastrique  ou  de  gas¬ 
trite.  Le  deuxième  camp  de  Boulogne  qui  fut  occupé  pendant 
plus  de  deux  ans,  et  dont  l’effectif  mensuel  oscilla  entre  13  et 
35,000  hommes,  compta  1,375  cas  de  dothiénentérie,  sur  les¬ 
quels  526  décès.  (Périer.) 

Dans  ses  recherches  sur  la  pathologie  du  camp  de  Ghâlons, 
pendant  les  huit  premières  années  de  l’occupation  (1857-1864), 
Goffres  trouve  que  chaque  année  la  fièvre  typhoïde  a  marqué 
sou  passage.  Elle  a  déterminé  pendant  cette  période  105  décès, 
c’est-à-dire  les  -f  des  décès  généraux  (^,) . 

En  1869,  au  camp  de  Lannemezan,  un  effectif  de 
8,956  hommes  a  compté  dans  l'espace  de  deux  mois  128  fièvres 
typhoïdes  ou  continues,  sur  lesquelles  17  décès.  (Philippe.) 

Enfin,  dans  les  camps  permanents  qui  ont  été  établis  autour 
de  Paris  après  la  guerre  de  1870-1871,  les  fièvres  continues  de 
toute  gravité  ont  été  très  nombreuses,  et  ont  figuré  dans  les 
relevés  statistiques  comme  la  cause  principale  des  envois  de 
malades  aux  hôpitaux  *. 

Il  n’est  pas  un  campement  de  quelque  durée  qui  n’ait  été 
marqué  par  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  cas  de 
fièvre  typhoïde.  Partout  où  les  hommes  originaires  de  nos 
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garnisons  viennent  à  planter  leurs  tentes,  ils  subissent  les 
atteintes  de  cette  maladie,  et  il  serait  vraiment  fastidieux  de 
multiplier  ces  citations.  La  fièvre  typhoïde  apparaît  au  milieu 
d!eux,  alors  même  qu’ils  occupent  des  emplacements  vierges 
de  toute  souillure  antérieure.  Elle  est  indépendante  de  la  cons¬ 
titution  physique  où  géologique  du  sol,  elle  naît  sur  les  falaises 
de  Boulogne  comme  sur  les  landes  de  la  Gironde,  sur  le  sol 
crayeux  de  la  Champagne  comme  sur  le  plateau  humide  de 
Lannemezan  ou  sur  les  bords  de  l’Oise,  en  un  mot,  dans  les 
conditions  climatiques  et  topographiques  les  plus  opposées. 

Cette  constance  de  l’apparition  de  la  fièvre  typhoïde  loin  des 
foyers  infectieux  des  grands  centres  et  au  milieu  de  conditions 
mésologiques  qui  sembleraient  devoir  s’opposer  à  son  dévelop¬ 
pement,  mérite  d’être  méditée.  Elle  ne  s'explique  guère  qu’en 
considérant  l’homme  lui-même,  et  non  pas  l’eau  ou  le  sol, 
comme  le  support  et  le  véhicule  de  la  graine  morbide.  Absorbée 
dans  la  garnison  avant  le  départ,  cette  graine  restera  silen¬ 
cieuse  jusqu’à  ce  que  le  terrain  sur  lequel  elle  est  tombée 
devienne  fécond.  La  façon  dont  la  fièvre  typhoïde  naît  dans  les 
camps  porte  un  témoignage  formel  en  faveur  de  cette  interpré¬ 
tation.  Ce  n’est  pas  en  effet  au  bout  de  quinze  ou  vingt  jours 
d’occupation  qu’on  l’y  voit  se  manifester,  comme  s’il  s’agissait 
d'une  maladie  en  incubation  au  moment  du  départ  ou  d’une 
transmission  par  des  individus  déjà  atteints  à  l’arrivée.  Elle 
n’apparaît  guère  avant  six  semaines,  dans  la  dernière  période 
de  l’occupation,  alors  que  les  hommes,  au  moins  les  moins 
résistants,  sont  épuisés  par  des  labeurs  rudes  et  continus,  et 
surtout  par  les  maladies  telles  que  la  diarrhée  et  la  dysentérie, 
qui  préludent  régulièrement  à  l’éclosion  de  la  fièvre  typhoïde. 

Les  chaleurs  de  la  saison,  l’encombrement  des  tentes,  la 
souillure  banale  du  sol  se  traduisant  par  la  putridité  de  l’air 
ou  de  l’eau,  peuvent  apporter  leur  redoutable  complicité  aux 
autres  facteurs  et  aggraver  le  mal.  Il  va  sans  dire  qu’une  fois 
né,  celui-ci  peut  se  propager  par  les  voies  ordinaires,  par  la 
contamination  de  l’eau  de  boisson,  par  la  transmission  directe, 
et  surtout  par  l’infection  spécifique  du  sol  qu’il  est  à  peu  près 
impossible  de  protéger  contre  les  souillures  des  selles,  les 
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malades  n’étant  jamais  hospitalisés  dès  le  premier  jour  de  leur 
affection. 

Le  rôle  du  sol  se  manifeste  surtout  dans  les  camps  qui  de¬ 
viennent  permanents.  Goffres,  dans  ses  recherches  sur  la  pa¬ 
thologie  du  camp  de  Châlons  durant  les  huit  premières  années 
de  l’occupation,  a  noté  l’aggravation  progressive,  d’année  en 
année,  de  la  fièvre  typhoïde.  Ce  fait  est  évidemment  en  rapport 
avec  l’infection  croissante  du  sol,  car  l’assainissement  ultérieur 
de  ce  dernier  a  eu  pour  prompt  résultat  une  atténuation  mar¬ 
quée  de  l’endémie. 

Rien  n’est  plus  instructif,  dans  l’ordre  d’idées  qui  nous 
occupe,  que  ce  qui  s’est  passé  au  camp  du  Pas-des-Lanciers 
en  1886.  L’histoire  médicale  de  ce  camp,  qui  nous  a  été  con¬ 
servée  par  M.  le  médecin  principal  Duchemin,  témoigne  de 
l'importance  du  rôle  que  la  fièvre  typhoïde  peut  assumer  en 
pareille  circonstance,  et  des  conditions  particulières  qui  prési¬ 
dent  à  sa  genèse.  (Duchemin,  La  fièvre  typhoïde  au  camp  du 
Pas-des-Lanciers,  Arch.  méd.  mil.,  1886.) 

C’est  un  mois  après  l’ouverture  du  camp  que  la  fièvre 
typhoïde  éclate  :  ce  sont  d’abord  des  embarras  gastriques 
fébriles,  des  fièvres  rémittentes  dont  le  nombre  s’accroît 
chaque  jour,  en  même  temps  que  le  caractère  typhique  se 
prononce  de  plus  en  plus.  Bientôt  l’épidémie  est  constituée  : 
elle  ne  cesse  qu’avec  la  levée  du  camp,  vers  le  20  juillet,  après 
avoir  frappé  1,500  hommes  sur  un  effectif  de  8,500,  c’est-à- 
dire  le  1/6,  avec  une  mortalité  de  7  0/0  de  malades. 

Une  analyse  pénétrante  des  conditions  pathogéniques  a 
amené  M.  Duchemin  à  rapporter  cette  épidémie  à  l’auto-infec¬ 
tion.  Notre  collègue  fonde  son  opinion  sur  l’explosion  tardive 
du  mal  (un  mois  après  l’ouverture  du  camp)  et  sur  l’absence 
d’épidémie  dans  les  corps  de  troupe  au  moment  du  départ  de 
leurs  garnisons  respectives,  double  circonstance  qui,  selon 
notre  collègue,  devait  éloigner  l’idée  de  l’importation. 

Il  est  certain  que  pendant  toute  la  première  période  de  l’oc¬ 
cupation  les  hommes  subirent  des  fatigues  exceptionnelles 
déterminées  par  une  installation  difficultueuse,  des  travaux 
d’instruction  indispensables  pour  atteindre  la  cohésion  et 
rev.  d’hyg.  xii.  —  44 
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l’unité  d’action  avec  des  éléments  si  divers.  Les  conséquences 
de  ce  surmenage  furent  aggravées  encore  par  l’élévation  delà 
température,  ainsi  que  les  difficultés  et  l’insuffisance  de  l’ali¬ 
mentation.  Mais  quelque  profondes  qu’aient  été  les  modifica¬ 
tions  subies  par  l’organisme  sous  l’empire  de  ces  conditions, 
elles  n’ont  pu  créer  la  dothiénentérie  de  toutes  pièces.  La  spon¬ 
tanéité  se  réduit  ici  comme  ailleurs  au  réveil  de  germes  latenis 
sous  des  influences  inhérentes  à  la  vie  des  camps,  influences 
que  notre  collègue  a  brillamment,  mises  en  relief.  Quant  à  la 
provenance  des  germes,  il  serait  difficile  de  nier  qu’ils  ont  été 
apportés  des  centres  urbains  par  les  différents  corps  concou¬ 
rant  à  la  formation  du  camp.  L’un  de  ces  corps,  le  62e  de 
ligne,  venant  de  Lorient,  se  trouvait  dans  cette  ville  au  contact 
d’un  régiment  d’infanterie  de  marine  qui  avait  la  fièvre  typhoïde, 
et  lui-même  en  a  laissé  quelques  cas  en  route.  Les  autres 
étaient  originaires  de  Limoges,  de  la  Rochelle,  de  Saint-Malo, 
où  sans  doute  il  n’y  avait  pas  d’épidémie  au  moment  du  départ 
des  troupes;  mais  la  statistique  nous  apprend  que  les  cas  spo¬ 
radiques  n’y  faisaient  point  défaut,  ce  qui  nous  suffit  pour 
nous  empêcher  de  croire  que  ces  dernières  étaient  exemptes 
de  toute  imprégnation  typhogène  en  arrivant  au  camp. 

En  résumé,  l’enquête  précédente  dénonce,  comme  facteur 
typhogène  à  peu  près  constant,  l’infection  spécifique  du  sol 
par  des  germes  apportés  de  la  ville,  et  l’adaptation  des  récep¬ 
teurs  par  la  putridité  créée  dans  l’organisme.  Nous  n’éprou¬ 
vons  aucun  embarras  à  reconnaître  que  cette  étiologie  n’a 
point  la  rigueur  de  celle  qui  se  fonde  sur  des  analyses  bacté¬ 
riologiques  précises.  Mais  si  elle  n’est  pas  de  nature  à  forcer 
la  conviction,  elle  n’en  laisse  pas  moins  subsister  le  fait  impor¬ 
tant  de  la  constance  d’apparition  de  la  fièvre  typhoïde  et,  par 
suite,  de  la  fixité  des  causes  typhogènes  au  milieu  des  camps. 
A  ce  titre,  ces  causes  s’écartent  de  celles  des  épidémies 
urbaines,  dont  le  caractère  éventuel  accuse  le  plus  souvent  des 
facteurs  pathogéniques  accidentels.  En  théorie,  nous  accusons 
l’homme  d’être  le  véhicule  des  germes,  et  le  sol  l’agent  de  sa 
dissémination.  En  pratique,  nous  ne  devrons  jamais  perdre  de 
vue  que  si  le  campement  est  le  refuge  le  plus  sûr  contre  la 
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fièvre  typhoïde,  il  en  devient  d’autre  part  le  foyer  générateur 
s'il  se  prolonge,  et  si  l’hygiène  en  est  défectueuse  ;  il  crée  dans 
ces  cas  tous  les  dangers  qu’il  est  appelé  à  conjurer. 


LES  REVENDICATIONS  OUVRIÈRES 

AU  POINT  DE  VUE  DE  L’HYGIÈNE1, 

Par  M.  le  Dr  H.  NAPIAS. 

Ce  n’est  pas  un  des  moindres  résultats  des  réunions  de 
noire  Association  française  pour  l’avancement  des  sciences,  que 
de  faire  connaître  à  ceux  qui  suivent  régulièrement  ses  tra¬ 
vaux  toutes  les  régions  de  notre  pays  ;  de  nous  permettre 
d’admirer  la  variété  de  ses  climats,  la  beauté  si  multiple  de  ses 
paysages,  les  richesses  diverses  de  son  sol,  les  monuments 
qui  décorent  nos  villes,  les  musées,  où  se  trouvent  tant  de 
merveilles,  comme  celles  qui  se  rencontrent  ici,  et  que  nous 
aurions  peut-être  toujours  ignorées  si  l’Association  française  ne 
nous  y  avait  conduits  et  ne  nous  avait  donné  l’occasion  de  les 
admirer. 

Enfin,  ces  déplacements  annuels  de  nos  congrès  nous  per¬ 
mettent  de  visiter  chez  elles  toutes  nos  grandes  industries,  et  si 
chaque  région  nous  les  montre  différentes,  nous  admirons  par¬ 
tout  leurs  incessants  perfectionnements,  leur  ardeur  à  suivre 
les  progrès  de  la  science,  et  nous  constatons  avec  un  senti¬ 
ment  de  patriotique  fierté  qu’il  y  a  chez  nous,  à  côté  de  notre 
chère  et  vaillante  armée,  gardienne  vigilante  du  drapeau,  une 
autre  armée  encore  qui  a  ses  régiments  dans  nos  usines,  ses 
bataillons  dans  nos  ateliers  ;  qui  a  ses  généraux  et  ses  colo¬ 
nels,  qui  sont  nos  grands  ingénieurs  et  nos  grands  industriels  ; 
ses  capitaines  et  ses  sergents,  qui  sont  les  chefs  d’ateliers  et 
les  contremaîtres,  et  ses  soldats  par  milliers,  qui,  combattant 

1*  Conférence  faite  à  l’Association  française  pour  l'avancement  dos 
sdencos  (session  do  Limoges),  lo  8  août  1890. 
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sans  cesse  et  luttant  contre  la  matière,  la  transforment  et 
la  façonnent  à  leur  gré.  Cette  belle  armée  du  travail,  qui  peut 
tout  quand  elle  sait  se  discipliner,  c’est  la  fumée  de  ses  ba¬ 
tailles  qui  obscurcit  le  ciel  de  nos  cités,  et  c’est  de  ses  vic¬ 
toires  que  la  prospérité  nationale  est  faite. 

Nous  avons  le  droit  d’en  être  fiers  et  nous  avons  le  devoir 
de  nous  intéresser  à  ses  désirs  et  à  ses  besoins. 

C’est  un  souci  qu’ont  chez  nous  tous  les  philanthropes,  tous 
les  économistes  et  les  hygiénistes,  et  je  veux  dire  d’abord  que 
ce  souci  n’est  pas  nouveau  pour  eux,  qu’on  n’a  pas  attendu 
dans  notre  pays  qu’il  plût  à  un  empereur  de  mettre  ces  ques¬ 
tions  à  l’ordre  du  jour  des  préoccupations  publiques,  que 
beaucoup  d’idées  de  réformes  qu’on  commence  à  juger  di¬ 
gnes  d’être  étudiées  sont  des  idées  françaises,  qu’elles  sont  nées 
et  devaient  naître  dans  ce  pays,  chez  les  fils  des  encyclopé¬ 
distes  et  des  hommes  qui  ont  fait,  il  y  a  cent  ans,  la  Révolu¬ 
tion  française.  —  Est-ce  que,  dès  1820,  ce  n’était  pas  une 
chambre  de  commerce  d’une  ville  française,  Mulhouse,  qui 
demandait  une  réglementation  du  travail  des  enfants  et  des 
femmes?  Est-ce  que,  dès  1841,  Legrand  ne  soumettait  pas  à 
la  Chambre  des  pairs  l’idée  d’une  réglementation  internationale 
du  travail,  opinion  qui  fut  soutenue  aussi  par  Wolowski,  par 
J. -B.  Dumas  et  bien  d’autres?  Est-ce  que  les  hygiénistes  fran¬ 
çais  n’ont  pas  toujours  étudié  avec  prédilection  les  questions 
d’hygiène  professionnelle  et  industrielle?  A  la  fin  du  siècle 
dernier,  Vicq-d’Azyr  les  mettait  à  l’ordre  du  jour  de  la  Société 
de  médecine  ;  Guyton  de  Morveau  préconisait  la  substitution  du 
blanc  de  zinc  au  blanc  de  plomb  dans  l’intérêt  de  la  santé  des 
peintres;  au  commencement  de  ce  xix°  siècle,  Villermé,  Be- 
noiston  de  Châteauneuf,  Cadet  Gassicourt,  abordaient  dans  les 
Annales  d’hygiène,  dans  les  Mémoires  de  la  Société  d’émula¬ 
tion,  les  grosses  questions  d’hygiène  sociale  auxquelles  les  livres 
classiques  de  Michel  Lévy,  de  Bouchardat,  d’Arnould,  de 
Proust,  de  Layet  et  de  plusieurs  autres  ont  fait  uue  large 
place. 

Les  sociétés  d’hygiène  qui  se  sont  créées  depuis  quinze  ans, 
les  congrès  internationaux  qui  ont  eu  lieu  pendant  ce  temps, 
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ont  étudié  aussi  les  questions  d’hygiène  industrielle,  et  on  peut 
constater  que  c’est  depuis  ce  moment  qu’on  voit  apparaître 
dans  les  revendications  des  congrès  ouvriers,  avec  des  formules 
moins  vagues,  diverses  questions  qui  touchent  à  la  salubrité 
des  locaux  et  à  l’hygiène  du  personnel. 

C’est  de  ces  revendications  qui  touchent  aux  questions  d’hy¬ 
giène  que  je  vais  vous  entretenir,  et  j’espère  vous  faire  com¬ 
prendre  qu’en  donnant  satisfaction  à  un  certain  nombre  d’entre 
elles,  en  prenant  en  même  temps  diverses  mesures  depuis 
longtemps  réclamées  par  les  hygiénistes,  on  ferait  un  grand  pas 
vers  la  solution  de  ces  questions  sociales  qui  ne  seront  plus  des 
questions  irritantes  si  on  les  veut  étudier  dans  un  sage  esprit 
de  justice,  avec  les  données  de  la  science. 

Je  veux  établir  d’abord  que  c’est  des  travaux  des  hygiénistes 
qu’est  sortie  l’idée  d’une  conférence  internationale  pour  l’étude 
des  questions  ouvrières. 

Je  tâcherai  d’être  bref  dans  cet  exposé,  et  pour  cela  je  m’en 
tiendrai  à  ce  qui  s’est  passé  dans  les  divers  congrès  d’hygiène. 

En  1876,  le  premier  congrès  d’hygiène  se  réunissait  à 
Bruxelles,  et  diverses  questions  s’y  trouvaient  traitées,  qui  inté¬ 
ressaient  l’hygiène  des  travailleurs.  —  En  1878,  le  Congrès  in¬ 
ternational  d’hygiène  de  Paris  mettait  à  l’ordre  du  jour  de  ses 
séances  générales  :  les  moyens  de  préserver  la  santé  des  ou¬ 
vriers  contre  les  substances  toxiques  qu’ils  ont  à  manier  dans 
leur  travail.  J’avais  l’honneur  d’être  le  rapporteur  de  cette  ques¬ 
tion  avec  le  regretté  professeur  Gublcr.  En  1880,  au  Congrès 
de  Turin,  à  propos  d’une  communication  que  je  faisais  sur  le 
travail  des  enfants  et  des  femmes  et  sur  la  législation  qui  ré¬ 
glait  la  matière  dans  les  divers  pays,  je  recevais  du  Comité 
fédéral  de  l’association  des  ouvriers  suisses  une  lettre  accom¬ 
pagnant  l’envoi  d’une  circulaire  qu’on  me  priait  de  remettre 
aux  membres  du  congrès,  et  dans  laquelle  le  congrès  était 
prié  d’engager  les  gouvernements  des  divers  pays  à  conclure 
des  traités  internationaux  soit  en  faveur  des  ouvriers,  soit 
en  faveur  des  enfants  occupés  dans  les  fabriques. 

En  1882,  à  Genève,  le  Congrès  d’hygiène  s’occupait  de  la 
question  du  repos  hebdomadaire  ;  mais  c’est  à  ce  point  parti- 
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culicr  que  se  bornait  l’étude  des  questions  ouvrières,  et  la  ques¬ 
tion  semblait  posée  plutôt  au  point  de  vue  professionnel  qu'au 
point  de  vue  hygiénique. 

En  1884,  à  la  Haye,  où  j’étais  encore  rapporteur  pour  les 
questions  d’hygiène  industrielle,  la  question  d’une  réglementa¬ 
tion  internationale  fut  incidemment  posée  par  un  hygiéniste 
anglais. 

Enfin  en  1887,  au  Congrès  international  d’hygiène  de  Vienne, 
le  rapport  de  M.  Schuler,  inpecteur  des  fabriques  et  délégué  de 
la  Suisse,  reprenait  les  questions  traitées  par  les  congrès  pré¬ 
cédents.  Parmi  les  conclusions  adoptées  par  le  Congrès  figuraient: 
l’interdiction  de  certains  procédés  de  fabrication  reconnus  dan¬ 
gereux;  la  limitation  du  travail  des  enfants  et  des  femmes; 
l’interdiction  pour  ces  dernières,  comme  pour  les  enfants,  de 
tout  travail  de  nuit;  l’éloignement  des  femmes  des  ateliers  dans 
les  six  semaines  qui  précèdent  et  qui  suivent  la  naissance  des 
enfants;  la  réduction  de  la  durée  du  travail  des  adultes  à  10 
ou  11  heures  au  maximum;  le  repos  du  dimanche. 

Entre  temps,  les  congrès  socialistes,  depuis  1886,  se  mon¬ 
trent,  à  leur  tour,  soucieux  de  ces  questions  pour  lesquelles  le 
Congrès  ouvrier  de  Paris,  en  1889,  proposait  les  solutions 
suivantes  : 

a.  Limitation  de  la  journée  de  travail  &  un  maximum  de  huit 
heures  pour  les  adultes. 

b.  Interdiction  du  travail  des  enfants  au-dessous  de  quatorze 
ans,  et  de  quatorze  à  dix-huit  ans,  réduction  de  la  journée  de  tra¬ 
vail  à  six  heures  pour  les  deux  sexes. 

c.  Suppression  du  travail  de  nuit,  sauf  pour  certaines  branches 
d’industrie  dont  la  nature  exige  un  fonctionnement  ininterrompu. 

d.  Interdiction  du  travail  des  femmes  dans  toutes  les  branches 
de  l’industrie  qui  affectent  plus  particulièrement  l’organisme  fé¬ 
minin. 

e.  Suppression  du  travail  de  nuit  pour  les  femmes  et  les  ouvriers 
de  moins  dix-huit  ans. 

f.  Repos  ininterrompu  de  trente-six  heures  au  moins  par  semaine 
pour  tous  les  travailleurs. 

g.  Interdiction  de  certains  genres  d’industrie  et  de  certains 
modes  de  fabrication  préjudiciables  à  la  santé  des  travailleurs. 
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h.  Suppression  du  marchandage  par  l’application  du  décret-loi 
de  1848. 

i.  Suppression  du  payement  en  nature,  ainsi  que  des  cooperatives 
patronales. 

j.  Suppression  des  bureaux  de  placement. 

k.  Surveillance  de  tous  les  ateliers  et  établissements  industriels, 
y  compris  l’industrie  domestique,  par  des  inspecteurs  rétribués 
par  l’État  et  élus,  au  moins  pour  moitié,  par  les  ouvriers  eux- 
mêmes. 

Dès  le  15  mars  1889,  les  questions  intéressant  l’hygiène  du 
travail  se  trouvent  officiellement  posées  aux  gouvernements  par 
une  lettre  du  président  de  la  Confédération  suisse,  qui,  en  1881, 
à  la  suite  du  Congrès  d’hygiène  de  Turin,  avait  déjà  pressenti 
les  principaux  États  industriels  de  l’Europe,  et  qui,  cette  fois, 
s’appuyant  sur  les  délibérations  du  Congrès  d’hygiène  de 
Vienne,  proposait  de  réunir  à  Berne  une  conférence  interna¬ 
tionale  à  l’effet  d’étudier  les  points  suivants  : 

1°  Interdiction  du  travail  du  dimanche; 

2°  Fixation  d’un  minimum  d’âge  pour  l’admission  des  en¬ 
fants  dans  les  fabriques  ; 

3“  Fixation  d’un  maximum  de  la  journée  de  travail  pour  les 
jeunes  ouvriers  ; 

4°  Interdiction  d’occuper  les  jeunes  gens  et  les  femmes  dans 
des  exploitations  particulièrement  nuisibles  à  la  santé  et  dange¬ 
reuses; 

5°  Restriction  du  travail  de  nuit  pour  les  jeunes  gens  et  les 
femmes. 

La  date  de  cette  conférence  avait  été  définitivement  fixée  au 
printemps  de  1890;  la  France,  la  Belgique,  la  Grande-Bretagne, 
le  Portugal,  l’Autrichc-Hongrie,  l’Italie,  le  Luxembourg,  les 
Pays-Bas  avaient  promis  leur  concours,  quand  tout  à  coup, 
au  mois  de  février  dernier,  parut  le  rescrit  de  l’empereur 
d’Allemagne. 

Ce  souverain  exposait  qu’il  était  résolu  à  prêter  lès  mains  à 
l’amélioration  du  sort  des  ouvriers  allemands;  mais,  estimant 
que  les  difficultés  qui  s’opposent  à  cette  amélioration  provien¬ 
nent  de  la  concurrence  internationale,  il  voulait  provoquer  une 


Dr  H.  NAPIAS. 


entente  et,  pour  cela,  convoquer  les  gouvernements  à  prendre 
part  à  une  conférence. 

C’est  cette  conférence  qui  eut  lieu  à  Berlin  du  15  au  29  mars 
et  où  la  France  fut  représentée  par  une  délégation  que  prési¬ 
dait  M.  Jules  Simon. 

Voici  quelles  sont  les  résolutions  principales  votées  par  ii 
conférence  et  que  j’emprunte  au  protocole  : 

1.  Règlement  du  travail  dans  les  mines.  —  Il  est  désirable: 
1°  Que  la  limite  inférieure  de  l’àge  auquel  les  enfants  peuvent  être 
admis  aux  travaux  soutorrains  dans  les  mines  soit  progressivemea! 
élevée,  à  mesure  que  l’expérience  en  aura  prouvé  la  possibilité,! 
quatorze  ans  révolus;  pour  les  pays  méridionaux,  cette  limite  serait 
fixée  à  douze  ans. 

Le  travail  sous  terre  est  défendu  aux  personnes  du  sexe  féminin. 

2°  Dans  le  cas  où  l’art  des  mines  ne  suffirait  pas  pour  éloigner 
tous  les  dangers  d  insalubrité  provenant  des  conditions  naturelles 
et  accidentelles  de  l’exploitation  de  certaines  mines  ou  de  certains 
chantiers  de  mine,  la  durée  du  travail  devrait  être  restreinte.  On 
laisse  à  chaque  pays  le  soin  d’assurer  ce  résultat  par  voie  légis¬ 
lative,  administrative,  ou  par  accord  entre  les  exploitants  et  les 
ouvriers,  ou  encore  d’après  les  principes  et  la  pratique  de  chaque 
nation. 

3®  Que  la  sécurité  des  ouvriers  et  la  salubrité  des  travaux 
soient  assurées  par  tous  les  moyens  dont  dispose  la  science,  et 
placées  sous  la  surveillance  de  l’Etat. 


II.  Règlement  du  travail  le  dimanche.  —  Il  est  désirable,  sauf 
les  exceptions  et  les  délais  nécessaires  dans  chaque  pays,  qu’un 
jour  de  repos  par  semaine  soit  assuré  aux  personnes  protégées; 
qu’un  jour  de  repos  soit  assuré  à  tous  les  ouvriers  do  l’industrie; 
que  ce  jour  de  repos  soit  fixé  au  dimanche  pour  les  personnes 
protégées. 

Des  exceptions  peuvent  être  admises  à  l’égard  des  exploitations 
qui  exigent  la  continuité  de  production  pour  des  raisons  techni¬ 
ques,  ou  qui  fournissent  au  public  les  objets  de  première  néces¬ 
sité,  dont  la  fabrication  doit  être  quotidienne  ;  à  l’égard  des  exploi¬ 
tations  qui,  par  nature,  ne  peuvent  fonctionner  que  dans  des 
saisons  déterminées,  ou  qui  dépendent  de  l'action  irrégulière  des 
forces  naturelles. 

Il  est  désirable  que,  même  dans  les  établissements  de  celle 
catégorie,  chaque  ouvrier  ait  un  dimanche  libre  sur  deux. 

Dans  le  but  de  déterminer  les  exceptions  à  des  points  de  vue 
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similaires,  il  est  désirable  que  la  réglementation  soit  établie  par 
une  entente  entre  les  différents  gouvernements. 

III.  Règlement  du  travail  des  enfants.  —  Il  est  désirable  que 
les  enfants  des  deux  sexes  n'ayant  pas  atteint  un  certain  âge  soient 
exclus  du  travail  dans  les  établissements  industriels;  que  cetto 
limite  soit  fixée  à  douze  ans,  sauf  pour  les  pays  méridionaux,  où 
la  limite  serait  de  dix  ans  ;  que  ces  limites  soient  les  mômes  pour 
lous  les  établissements  industriels,  qu’il  ne  soit  admis  sous  ce 
rapport  aucune  différence;  que  les  enfants  aient  préalablement 
satisfait  aux  prescriptions  concernant  l’instruction  primaire;  que 
les  enfants  au-dessous  de  quatorze  ans  révolus  ne  travaillent  ni  la 
nuit,  ni  le  dimanche;  que  leur  travail  effectif  ne  dépasse  par  six 
heures  par  jour  et  soit  interrompu  par  un  repos  d’une  demi-heure 
au  moins  ;  que  les  enfants  soient  exclus  des  occupations  insalubres 
et  dangereuses,  ou  n’y  soient  admis  qu’à  certaines  conditions  pro¬ 
tectrices. 

IV.  Règlement  du  travail  des  jeunes  ouvriers.  —  Il  est  dési¬ 
rable  que  les  jeunes  ouvriers  des  deux  sexes  de  14  à  16  ans  ne 
travaillent  ni  la  nuit  ni  le  dimanche  ;  que  leur  travail  effectif  ne 
dépasse  pas  dix  heures  par  jour  et  soit  interrompu  par  un  repos 
d’une  durée  totale  d’une  heure  et  demie  au  moins  ;  que  des  excep¬ 
tions  soient  admises  pour  certaines  industries; 

Que  des  restrictions  soient  prévues  pour  les  occupations  parti¬ 
culièrement  insalubres  ou  dangereuses  ; 

Que  la  protection  soit  assurée  aux  jeunes  garçons  de  seize  à 
dix-huit  ans  en  ce  qui  concerne  la  journée  maxima  de  travail,  le 
travail  de  nuit,  le  travail  du  dimanche,  leur  emploi  dans  les  occu¬ 
pations  particulièrement  insalubres  ou  dangereuses. 

V.  Règlement  du  travail  des  femmes.  —  Il  est  désirable  que  les 
filles  et  les  femmes  ne  travaillent  pas  la  nuit  ; 

Que  leur  travail  effectif  ne  dépasse  pas  onze  heures  par  jour  et 
soit  interrompu  par  un  repos  d’une  durée  totale  d’une  heure  et 
demie  au  moins; 

Que  des  exceptions  soient  admises  pour  certaines  industries  et 
que  des  restrictions  soient  prévues  pour  les  occupations  particuliè¬ 
rement  insalubres  ou  dangereuses  ; 

Que  les  femmes  accouchées  ne  soient  admises  au  travail  que 
quatre  semaines  après  leurs  couches. 


J’attire  immédiatement  votre  attention  sur  la  similitude  qu'il 
y  a  entre  les  divers  documents  que  j’ai  mis  sous  vos  yeux  ; 
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adresse  des  ouvriers  suisses  au  Congrès  d’hygiène  de  Turin  en 
4880,  conclusions  du  Congrès  d’hygiène  de  Vienne  en  4887,  re¬ 
vendication  du  Congrès  ouvrier  de  Paris  en  4889,  et  enfin 
protocole  de  la  Conférence  de  Berlin. 

Ce  qui  est  commun  à  ces  documents,  c’est  la  préoccupai™ 
de  l’hygiène  des  ouvriers  et,  comme  le  rappelait  récemment  le 
Dr  A.  Proust  dans  un  savant  mémoire  communiqué  à  l’Aci¬ 
démie  des  sciences  morales  et  politiques  *,  ce  n’est  pas  sam 
raison  que  lord  Salisbury  a  dit  que  dans  de  telles  questions, u 
n'est  ni  de  politique  ni  de  philosophie  qu’il  s’agit,  mais  bien 
plutôt  de  la  santé  publique. 

Les  questions  qui  se  trouvent  soulevées  se  rapportent  les 
unes  à  l’enfance  et  à  l’adolescence  industrielle,  les  autres  à  li 
femme,  les  troisièmes  à  l’ouvrier  adulte.  —  Examinons-les 
successivement. 

En  ce  qui  concerne  les  enfants,  on  tombe  d’accord  dam 
presque  tous  les  pays  qu’il  est  nécessaire  de  les  protéger  contre 
la  prématuration  et  le  surmenage,  contre  le  travail  commencé 
trop  jeune  et  d’une  excessive  durée  journalière. 

Ce  n’est. pas  seulement  l’intérêt  de  l’enfant  qui  est  enjeu, 
c’est  l’intérêt  du  pays  lui-même  ;  —  ce  n’est  plus  une  ques¬ 
tion  de  simple  humanité,  c’est  une  question  de  patriotisme. 

Les  plus  moroses  contempteurs  de  l’enfance,  alors  qu’ils  pen¬ 
seraient  comme  La  Bruyère,  qui  trouvait  aux  enfants  tous  les 
défauts,  les  accusant  d’être  «  hautains,  dédaigneux,  colères, 
«  envieux,  curieux,  paresseux,  volages,  timides,  intempérants, 
«  menteurs,  dissimulés  »,  sont  obligés  de  désirer  que  l'enfance 
soit  soignée,  protégée,  conservée.  Les  statisticiens  qui  tiennent 
la  comptabilité  des  existences  nous  ont  montré  que  nous  deve¬ 
nons  pauvres  sous  ce  rapport,  et  si  nous  ne  voulons  pas  courir 
à  la  ruine,  il  faut  devenir  économe  de  cette  richesse.  Les  sta¬ 
tisticiens  ont  montré  à  diverses  reprises  que  la  France  ne  pro¬ 
duit  plus  assez  d’enfants,  et  le  Dr  Lagneau,  dans  un  récent  tra¬ 
vail  présenté  à  l’Académie  de  médecine,  constate  qu’en  France, 
pour  4,000  habitants,  l’excédent  de  23,09  naissances  sur 


1.  Revue  d'hygiène,  1890,  p.  481. 
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21,9  décès  ne  donne  qu’un  accroissement  physiologique  de 
1 19  sur  1,000  par  an,  alors  que  cet  accroissèment  physiolo¬ 
gique  est  de  13,7  sur  1,000  en  Angleterre. 

L’accroissement  annuel  de  notre  population,  constaté  par  les 
dénombrements  de  1881  et  1886,  est  de  3,22,  tandis  qu’il  est 
de  10  dans  l’empire  d’Allemagne,  de  11,93  en  Prusse,  de  12,9 
en  Russie.  Avec  le  service  militaire  obligatoire  pour  tous  les 
hommes  valides,  la  force  devient  proportionnelle  à  la  population . 
Notre  accroissement  minime,  de  beaucoup  inférieur  à  celui  des 
grandes  nations  de  l’Europe,  peut,  dans  l’avenir,  dans  un  demi- 
siècle  par  exemple,  devenir  pour  la  France  une  condition  de 
grande  infériorité  politique. 

«  De  petit  enfant  petit  deuil,  »  disait  un  vieux  proverbe.  Si 
les  proverbes  sont  la  sagesse  des  nations,  celui-là,  qui  n’est 
sage  nulle  part,  est  dans  notre  pays  une  parole  insensée,  car 
il  n’est  peut-être  pas  de  question  plus  grave  pour  l’avenir  de 
notre  race  que  DOtre  faible  natalité,  ni  de  protection  plus  ur¬ 
gente  que  celle  de  l’enfance  ;  et  chaque  fois  que  nous  voyons 
dans  le  public,  dans  la  presse,  au  parlement  même,  des  per¬ 
sonnes  qui  mettent  en  doute  la  nécessité  de  cette  protection  et 
qui  s’opposent  aux  mesures  légales  qu’on  propose,  trop  timi¬ 
dement  encore  à  notre  gré,  je  voudrais  que  nous  les  rappelions 
au  patriotisme  et  que  nous  leur  redisions  encore  ce  que  pour 
mon  compte  j’ai  dit  et  écrit  tant  de  fois  sans  me  lasser  de  le 
répéter  :  Que  s’il  existe  depuis  1839,  en  Prusse,  une  loi  sur  le 
travail  des  enfants,  le  vote  de  cette  loi  a  été  provoqué  par  le 
rapport  d’un  officier  de  recrutement  qui  ne  trouvait  plus  un 
contingent  suffisant  de  bons  soldats  dans  les  districts  manufac¬ 
turiers. 

Actuellement  la  loi  française  du  19  mai  1874  n’admet  les 
enfants  au  travail  des  fabriques  et  manufactures  qu’à  partir  de 
l'âge  de  12  ans,  sauf  dans  quelques  industries  où,  par  une 
exception  regrettable,  on  les  admet  à  partir  de  10  ans. 

La  loi  actuellement  soumise  aux  délibérations  du  Parlement 
relèvera  à  13  ans  l’âge  d’admission,  et  supprimera  définitive¬ 
ment,  nous  l’espérons,  toutes  les  exceptions. 

Mais  si  la  question  du  travail  des  enfants  est  aujourd’hui 
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presque  complètement  jugée,  on  discute  encore  sur  les  condi¬ 
tions  du  travail  des  femmes. 

Il  ne  manque  pas  de  gens,  qui  pourtant  se  disent  grands 
amis  de  la  famille,  qui  voient  dans  la  restauration  de  l’existence 
familiale  le  relèvement  moral  de  notre  population  ouvrière, 
et  qui  pourtant,  s’il  s’agit  de  réglementer  le  travail  des  femmes, 
s’y  refusent  et  se  retranchent  derrière  la  liberté  individuelle. 

Il  est  bon  d’invoquer  la  liberté  individuelle  ;  mais  il  ne  serait 
pas  hors  de  propos  d’invoquer  aussi  la  physiologie  qui  constate 
entre  l’homme  et  la  femme  assez  de  dissemblances  pour  justifier 
une  réglementation  exceptive. 

Au  point  de  vue  purement  moral,  il  faut  souhaiter  que  le 
temps  vienne  où  la  femme  sera  tout  à  fait  éloignée  de  l’usine, 
où  elle  restera  au  foyer,  dont  elle  est  la  gardienne,  près  des  en¬ 
fants  dont  elle  est  la  première  et  la  meilleure  éducatrice.  Il  faut 
se  souvenir  qu’elle  est  le  centre  moral  de  la  famille.  La  famille 
n’est  rien  sans  la  femme,  et  si  1  ’Ecçlésiaste  a  dit  irrévérencieuse¬ 
ment  qu’il  vaut  mieux  habiter  avec  un  lion  et  un  dragon  qu'avec 
une  méchante  femme,  il  entendait  certainement  parler  d’excep¬ 
tions  heureusement  fort  rares,  et  qui  ne  sauraient  infirmer 
tout  ce  que  nous  avons  tant  de  bonnes  raisons  pour  penser  de 
bien  des  femmes. 

Si  la  femme  doit  aller  à  l’atelier  et  à  l’usine,  si  c’est  encore 
une  nécessité  de  notre  état  social,  il  faut  se  souvenir  qu’elle  ne 
saurait  y  travailler  autant  que  l’homme,  ni  aussi  longtemps. 


Les  conditions  physiologiques  spéciales  à  l’organisme  féminin, 
dit  avec  raison  le  Dr  Proust,  l’ont  doté  d’une  fragilité  et  d’une  déli¬ 
catesse  particulières;  s’il  est  vrai  que  la  femme  puisse  aspirer  à 
remplir  presque  toutes  les  besognes  qui  ont  été  confiées  à  l'homme, 
elle  ne  pourra,  dans  la  plupart  des  cas,  l’y  remplacer  impunément. 
L’alternànce  régulière  de  ses  fonctions  organiques  essentielles  est 
déjà  pour  elle  une  cause  d’attention  et  de  précautions  forcées. 
Le  retentissement  qu’ont  ces  fonctions  sur  tous  les  appareils  de  la 
vie  organique  lui  commande  d’éviter  tout  surmenage  physique, 
sous  peine  de  détruire  un  équilibre  déjà  trop  souvent  instable. 
D’autre  part,  sa  vie  même  ne  lui  appartient  pas  on  propre;  la 
maternité  exige  d’elle  des  sacrifices  incessants.  Il  serait  à  souhai¬ 
ter  que  toujours  les  fatigues  prolongées,  les  rudes  lâches  de  l'in- 
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dnstrie  lui  fussent  épargnées.  Jeune  fille,  elle  doit  préserver  sa 
sanlé  de  tout  ce  qui  peut  entraver  le  développement  parfait,  har¬ 
monieux  et  complet  de  tout  son  être  ;  femme,  elle  a  besoin  de 
toutes  ses  forces  et  de  sa  santé  afin  de  se  multiplier  pour  ses  en¬ 
fants. 

Or,  pour  l’homme,  le  travail  de  nuit  constitue  déjà  une  cause  de 
fatigue  déplorable  ;  que  ne  sera-t-il  donc  pour  la  femme  ?  L’anémie, 
pour  résumer  d’un  mot  tout  cet  ensemble  de  symptômes  auxquels 
donne  lieu  le  dépérissement  organique,  aura  ici  des  conséquences 
plus  désastreuses,  si  bien  que,  les  mauvaises  conditions  climaté¬ 
riques  et  hygiéniques  aidant,  le  cortège  habituel  des  phlegmasies 
chroniques,  des  affections  constitutionnelles  et  même  les  maladies 
aiguës  y  trouveront  un  terrain  de  culture  trop  large  et  trop  fécond. 
Et  pourtant  de  la  vigueur  et  de  la  force  de  la  femme,  autant  as¬ 
surément  que  de  celle  de  l’homme,  dépendent  à  la  fois  la  vitalité  et 
la  prospérité  de  notre  population. 

C’est  cette  interdiction  du  travail  de  nuit  qu’il  faut  d’abord 
édicter. 

Il  faut  rendre  la  femme  à  son  rôle  de  mère,  il  faut  qu’elle  rentre 
au  foyer.  —  «  Elle  rapportera  avec  elle  dans  la  pauvre  maison, 
dit  M.  Jules  Simon  dans  un  article  de  la  Revue  de  Famille, 
la  vieille  morale  de  nos  pères  que  j’aime  mieux  appeler  de  son 
vrai  nom  :  la  vieille  morale  de  nos  mères.  Si  nous  ne  pouvons 
pas  rétablir  la  femme  complètement  et  pour  toujours  dans  son 
domaine,  qui  est  le  foyer  domestique,  faisons  au  moins  en  sorte 
qu’elle  y  rentre  chaque  jour  une  heure  avant  les  autres  pour 
leur  préparer  un  peu  de  bien-être,  et  qu’elle  y  reste  le  dimanche 
tout  entier  entre  son  mari  et  ses  enfants.  » 

Voilà  ce  que  dit  M.  Jules  Simon.  Eh  bien,  je  ne  puis  pas 
relire  ce  vœu  si  éloquemment  formulé  par  l’illustre  écrivain 
sans  qu’il  me  semble  qu’il  y  manque  un  alinéa  et  qu’il  faudrait 
dire  aussi  :  Faisons  qu’elle  n’en  sorte  pas  la  nuit  ;  car  si  nous 
voulons,  comme  M.  J.  Simon,  que  le  jour  du  repos  «  la  famille 
jouisse  de  son  chef  et  de  son  bon  ange  »,  nous  voulons  aussi, 
la  nuit,  auprès  de  l’enfant  endormi,  auprès  de  la  jeune  fille  qui 
repose,  l’ange  gardien  du  foyer  domestique. 

D’ailleurs,  au  point  de  vue  de  l’hygiène,  nous  ne  devons  consi¬ 
dérer  l’interdiction  du  travail  de  nuit  pour  les  femmes  que 
comme  une  première  étape.  Nous  devons  nous  rappeler  que  la 
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santé  des  ouvrières  est  plus  rapidement  et  plus  profondément 
atteinte  par  l’excès  -du  travail  industriel  que  celle  des  ouvriers. 

Dans  un  intéressant  rapport  fait  par  les  commissions  du 
travail  aux  Etats-Unis  on  trouve  que  sur  17,429  ouvrières  qui 
ont  été  examinées  au  début  de  leur  travail,  puis  examinées  de 
nouveau  après  quelques  années,  16,360  débutaient  en  parfaite 
santé,  882  en  santé  assez  bonne  et  185  étaient  déjà  mal  por¬ 
tantes.  Après  une  durée  moyenne  de  4  ans  et  9  mois  de  travail, 
on  retrouvait  14,537  ouvrières  en  bonne  santé  ;  mais  le  chiffre 
de  celles  dont  la  santé  était  médiocre  s’était  élevé  de  882  à 
2,385,  et  celles  qui  étaient  vraiment  mal  portantes  étaient  au 
nombre  de  485  au  lieu  de  185. 

D’autre  part  le  Dr  Proust  constate  que  la  Société  de  secours 
mutuels  des  ouvriers  en  soie  de  Lyon  a  compté,  pour  ses4,117so- 
ciétaircs  de  tout  âge,  pendant  l'exercice  1889,  1,552  journées 
de  maladie  chez  les  hommes  et  3,978  chez  les  femmes. 

Parmi  les  sociétaires  de  18  à  53  ans,  il  y  a  eu  4,99o  jour¬ 
nées  de  maladies  pour  les  hommes,  ou  4.8  0/00,  et  20,549 
pour  les  femmes,  ou  6.6  0/00;  3  décès,  soit  3  0/00  chez  les 
premiers  ;  31  décès,  soit  10  0/00  chez  les  secondes.  Quant 
aux  sociétaires  de  54  ans  et  au-dessus,  les  486  hommes  eurent 
5,574  journées  de  maladies,  ou  11.5  0/00;  27  décès,  ou 
55  0/00;  les  897  femmes  au  contraire  présentèrent 9,123 jour¬ 
nées  de  maladies,  soit  10.2  0/00,  et  42  décès,  soit  47  0/00.  «  Ces 
chiffres,  dit  le  Dr  Proust,  établissent  clairement  combien  le 
travail  expose  davantage  à  la  maladie  et  à  la  mort  les  ou¬ 
vrières  qui  sont  dans  la  force  de  l’âge  et  de  la  production 
industrielle.  »  —  Et  nous  ajouterons  dans  l’âge  de  la  ma¬ 
ternité;  et  nous  pourrons  montrer  ainsi  d’un  mot  que  la  pro¬ 
tection  de  la  femme  et  la  protection  de  l’enfant  sont  indissolu¬ 
blement  unies.  C’est  ce  qui  me  faisait  dire  à  l’une  des  dernières 
séances  de  la  Société  de  médecine  publique  :  —  Nous  avons 
une  loi  qui  protège  l’enfance  parce  que  nous  sentons  combien 
il  est  utile,  avec  la  faible  natalité  de  ce  pays,  de  conserver  ces 
existences  si  chères  et  trop  rares,  et,  par  une  contradiction 
singulière,  le  législateur  ferait  une  loi  qui  autoriserait  les  filles 
et  les  femmes  à  travailler  la  nuit  dans  l’atelier,  préparerait  les 
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filles  à  la  maternité  par  l’anémie,  favoriserait  les  occasions  de 
se  mal  conduire,  tiendrait  les  femmes  éloignées  de  leurs  en¬ 
fants  laissés  au  logis  sans  soins,  sans  lait,  exposés  aux  dan¬ 
gers  qui  menacent  le  premier  âge,  et  pour  lesquels  éviter 
nous  dépensons  chaque  année  en  France  plus  d’un  million  et 
demi.  Cela  ne  serait  ni  juste,  ni  logique,  ni  humain,  et  le  Par¬ 
lement  a  déjà  montré  dans  la  première  délibération  d’un  pro¬ 
jet  de  loi  sur  le  travail  des  femmes  et  des  enfants  son  ferme 
vouloir  qu’il  n’en  soit  pas  ainsi. 

Aussi  nous  espérons  bien  que  la  loi,  quand  elle  aura  passé 
par  la  filière  parlementaire,  contiendra  un  article  très  précis 
qui  interdira  tout  travail  industriel  aux  femmes,  six  semaines 
avant  et  six  semaines  après  la  naissance  des  enfants.  Ça  sera 
une  sage  mesure  déjà  édictée  par  diverses  législations  étran¬ 
gères  à  qui  nous  l’emprunterons. . .  Mais  ces  législations  nous 
ont  emprunté  tant  d’autres  choses  ! 

Sur  ces  questions  qui  intéressent  à  la  fois  la  femme  et  l'en¬ 
fant,  l’accord  est  facile  entre  les  gens  de  bonne  foi.  On  veut 
bien  que  les  enfants  commencent  un  peu  plus  tard  le  travail 
industriel,  alors  qu’ils  seront  en  état  de  résister  davantage  aux 
multiples  dangers  qu’il  présente,  on  veut  bien  que  la  durée  de 
ce  travail  soit  réduite  et  fixée  par  la  loi,  on  accepterait  à  la 
rigueur  qu’il  en  soit  ainsi  pour  la  femme  et  que,  pour  elle 
comme  pour  l’enfant,  le  repos  de  la  nuit  soit  assuré.  On  accepte 
cela,  ou  du  moins  je  suis  sur  qu’on  finira  par  l’accepter  tout  à 
fait. 

Mais  la  question  qui  reste  discutable,  c’est  celle  qui  a  trait 
à  la  réduction  du  travail  de  l’ouvrier. 

On  sait  que  les  revendications  ouvrières  ont  fini  par  pren¬ 
dre  sur  ce  sujet  une  formule  empruntée  aux  Américains  :  les 
trois  8  !  Soit  huit  heures  de  travail,  huit  heures  de  sommeil  et 
huit  heures  de  liberté  pendant  lesquelles  sc  placent  les  repas 
et  le  temps  qu’on  entend  donner  au  perfectionnement  de  son 
instruction. 

Cela  semble  très  simple,  et  c’est  en  réalité  très  compliqué.  Il 
est  à  la  rigueur  possible  de  s’assurer  que  l’ouvrier  ne  travail¬ 
lera  que  8  heures  à  l’atelier,  mais  comment  saura-t-on  qu’il  ne 
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travaille  pas  ensuite  chez  lui  quelques  heures  de  plus  el  qa'il 
ne  fait  pas  ainsi  concurrence  à  ceux  qui  préfèrent  se  reposer! 
Comment  s’assurera-t-on  qu’il  emploie  quelque  temps  à  perfec¬ 
tionner1  son  intruction?  Comment  s’assurera-t-on  qu’il  dort 
huit  heures  ?  Et  s’il  lui  plaît  de  dormir  neuf  heures  ou  septseo- 
lement,  voilà  la  règle  des  trois  huit  irrémédiablement  cornpn:. 
mise. 

Cela  prouve  qu’il  faut  se  défier  des  formules  simples  en  ms- 
tière  d’économie  sociale;  la  société  humaine  est  un  problème 
compliqué  auquel  elles  ne  se  trouvent  jamais  applicables. 

Si  on  devait  faire  une  loi  des  trois  huit,  elle  n’obligerait  en 
somme  que  l’industrie,  qui  serait  contrainte  de  réduire  sa  pro¬ 
duction,  c’est-à-dire  de  réduire  la  richesse  nationale.  Les  voi¬ 
sins  pendant  ce  temps  continueraient  à  produire  davantage, 
c’est-à-dire  à  meilleur  marché,  à  moins  qu’eux  aussi  con¬ 
sentent  à  appliquer  loyalement  la  règle  des  trois  8.  —  C’est  une 
question  d’entente  internationale. 

J’entends  dire  que  cette  entente  est  possible,  et  je  le  veut 
croire;  mais  je  remarque  que  personne  ne  songe  à  demander 
aux  nations  de  s’entendre  pour  avoir  des  armées  égales  numé¬ 
riquement,  avec  les  mêmes  fusils,  la  même  poudre  et  la  même 
espèce  de  mélinite.  Or,  tant  que  la  concurrence  restera  pos¬ 
sible  en  matière  de  destruction,  je  crains  bien  qu’elle  ne  per¬ 
siste  en  matière  de  production. 

C’est  pourquoi  la  réduction  à  8  heures  de  la  journée  de  tra¬ 
vail  ne  me  semble  pas  immédiatement  réalisable,  et  je  dois 
dire  que  je  le  regrette  en  invoquant  encore  la  physiologie. 

Les  forces  que  l’homme  peut  employer  au  travail  de  l’atelier 
ont  des  limites  qui  ont  pu  être  calculées.  —  Pettenkofer  d 
Voit  placent  dans  une  chambre  de  verre,  hermétiquemeul 
close,  un  ouvrier  vigoureux,  nourri  d’une  alimentation  mixte 
se  rapprochant  de  celle  qui  lui  est  habituelle  et  chargé* 
tourner  une  roue  autour  de  laquelle  s’enroule  une  chaîne  sup¬ 
portant  un  poids  de  25  kilos.  En  déduisant  de  la  journée  dt 
cet  homme  les  interruptions  occasionnées  par  les  repas  et  l< 
repos  il  avait  fait,  à  la  fin  du  jour,  9  heures  d’un  travail  assa 
pénible.  . 
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Cet  ouvrier  était  pesé  à  son  entrée  et  à  sa  sortie  de  la  cage 
de  verre;  les  aliments  aussi  étaient  pesés  et  analysés,  et  on 
analysait  l’air  à  son  entrée  dans  la  cage  et  à  sa  sortie.  Je  ne 
veux  pas  entrer  ici  plus  avant  dans  le  détail  de  cette  expérience, 
mais  il  suffit  que  je  dise  qu’il  en  résultait  que  l’homme,  pen¬ 
dant  une  journée  de  travail  de  9  heures,  avait  dépensé,  sous 
forme  d’acide  carbonique,  192  grammes  d’oxygène,  de  plus 
p’il  n’avait  pu  en  aspirer  pendant  le  même  temps.  C’était  un 
déficit,  et  pour  le  couvrir,  il  avait  fallu  qu’il  consommât  envi¬ 
ron  20  0/0  de  la  provision  d’oxygène  emmagasinée  dans  tout 
son  corps. 

Heureusement  que  pendant  la  nuit  et  le  repos  notre  homme 
absorbait,  comme  cela  est  normal,  plus  d’oxygène  qu’il  n’en  dé¬ 
pensait;  mais  l’activité  respiratoire  étant  moindre,  il  ne  récu¬ 
pérait  pas  toute  la  provision  nécessaire  pour  entreprendre  une 
nouvelle  période  de  travail.  Pettenkofer  et  Voit  estiment  que  la 
déperdition  journalière  d’oxygène  n’est  pas  compensée  par  une 
nuit  de  repos  quand  le  travail  est  très  fatigant,  et  il  peut  se 
faire  que  cette  déperdition  exagérée,  ce  déficit  journalier,  attei¬ 
gne  10  et  même  20  0/0. 

C’est  sur  ces  expériences  et  ces  chiffres  que  le  Dr  Hœgler 
(de  Bâle)  s’est  appuyé  pour  démontrer  la  nécessité  du  repos 
dominical.  Au  moyen  d’une  courbe  ingénieuse  que  je  mets 

COURBE  DESTINÉE.À  MONTRER  LA  NÉCESSITÉ  DU  REPOS  HEBDOMADAIRE 
D'après  Je  DT  Hœgler. 


sous  vos  yeux,  il  montre  que,  chaque  jour  amenant  un  déficit, 
il  faut  hebdomadairement  un  jour  complet  de  repos  pour  re¬ 
venir  au  point  de  départ,  c’est-à-dire  pour  récupérer  la  quan 
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tité  d’oxygène  nécessaire  à  assurer  les  combustions  journaliers 
qui,  par  le  fait  d’un  travail  exagéré  et  malgré  le  repos  de  chaqw 
nuit,  mettent  chaque  jour  l'organisme  en  déficit. 

Mais  ces  expériences  s’appliquent  à  un  travail  déterminé  « 
assez  rude  ;  d’autres  travaux  nécessitent  moins  de  force  et  d'auto 
plus  d’attention.  Il  faut  aussi  tenir  compte  de  l’insalubrité 
du  milieu,  de  l’atmosphère  du  travail.  Ne  vaut-il  pas  mieux  par 
exemple  travailler  12  heures  au  grand  air,  même  avec  des 
efforts  un  peu  pénibles,  que  8  heures  seulement  dans  une 
atmosphère  viciée  par  des  gaz  ou  des  poussières  irritantes»! 
toxiques?  Il  faut  savoir  enfin  que  pour  une  même  durée li 
travail  est  d’autant  plus  fatigant  et  même  dangereux  qu'il 
nécessite  plus  de  force  et  moins  de  variété  !  La  variété  pend 
une  sorte  de  répartition  générale  des  pertes  subies  par  l’orga¬ 
nisme  ;  mais  si  le  travail,  toujours  le  même,  fait  travaille; 
toujours  et  uniquement  les  mêmes  groupes  de  muscles,  ceux-ci 
peuvent  finir  par  s’atrophier;  c’est  ainsi  qu’on  a  observé  quel 
quefois  une  paralysie  spéciale  chez  les  forgerons,  paralysie 
localisée  et  due  à  une  atrophie  des  muscles  deltoïdes. 

Enfin  ce  qu’on  ne  saurait  calculer,  mais  ce  qui  est  réel,  c'esl 
que  le  surmenage  physique  constitue  une  prédisposition  morbide 
dangereuse  en  mettant  l’organisme  en  état  de  recevoir  pi* 
aisément  les  contagions. 

Eh  bien  !  malgré  tout  cela,  je  reste  provisoirement  partisan  de 
la  liberté  du  travail  pour  les  adultes.  J’appelle  de  tous  mu 
vœux  une  réduction  et  je  désire  très  vivement  que  la  journée» 
soit  plus  que  de  10  heures  au  lieu  de  12,  en  attendant  les  temp 
heureux  où  les  peuples,  définitivement  pacifiques,  établirai 
d’un  accord  commun  l’ingénieuse  règle  des  trois  8.  Mais  sijf 
désire  cette  réduction,  je  ne  crois  pas  que  la  loi  doive  l’imposa 
actuellement.  Il  me  semble  que  la  question  de  la  durée  dulra- 
vail  est  intimement  liée  à  celle  des  salaires,  qui  ne  saurait  êl« 
autrement  réglée  que  par  le  libre  contrat,  cl  puis  j’estime  q« 
l’État  doit  réserver  son  intervention  pour  les  questions  de  sala- 
britéetde  sécurité  du  travail,  dont  je  parlerai  tout  à  l’heure, c 
que  si  l’État  a  protégé  l’enfant,  s’il  lui  a  assuré  l’instruction, 
s’il  a  veillé  sur  ses  premières  années  de  travail  à  l’atelier, pfr 
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nant  soin  que  sa  croissance  ne  soit  pas  entrafée,  que  sa  santé 
ne  soit  pas  compromise  par  l’excès  de  fatigue,  par  les  attitudes 
déformantes,  par  tous  les  dangers  de  l’industrie,  il  rie  doit  plus 
rien  à  l’homme  adulte  que  la  liberté  ! 

Je  viens  de  parler  de  la  salubrité  et  de  la  sécurité  du  travail, 
et  je  vais  d’abord  faire  remarquer  que  dans  les  revendications 
ouvrières  ces  graves  questions  n’occupent  pas  la  place  qu’elles 
devraient  avoir. 

Le  Congrès  ouvrier  de  Paris  en  1889,  dont  je  vous  ai  dit  les 
résolutions,  propose,  il  est  vrai,  l'interdiction  de  certains 
genres  d'industrie  et  de  certains  modes  de  fabrication  préju¬ 
diciables  à  la  santé  des  travailleurs.  Mais  supprimer  les 
dangers  d’une  industrie  en  supprimant  l’industrie  elle-même 
est  un  procédé  économique  un  peu  sommaire,  voire  un  peu 
enfantin!  Les  chemins  de  fer  occasionnent  des  accidents  ;  faut- 
il  revenir  aux  diligences  ?  Ce  n’est  pas  là  sans  doute  ce  qu’ont 
voulu  dire  les  membres  du  Congrès  ouvrier  de  1889. 

Ce  qui  est  certain,  c’est  que  si  les  progrès  de  l’industrie  occa¬ 
sionnent  un  chiffre  plus  élevé  d’accidents,  c’est  un  chiffre 
absolu  sans  signification,  puisqu’il  ne  tient  pas  compte  du 
nombre  plus  considérable  des  personnes  qui  s’y  exposent.  Or, 
pour  revenir  aux  chemins  de  fer  et  aux  diligences,  si  le  nombre 
des  accidents  à  doublé  ou  triplé,  le  nombre  des  voyageurs  à 
plus  que  centuplé,  et  il  en  résulte  que,  relativement,  il  y  a  moins 
d’accidents  de  chemin  de  fer  qu’il  n’y  avait  d’accidents  de  dili¬ 
gence. 

Il  en  est  ainsi  pour  tout.  Ce  n’est  pas  toutefois  une  raison 
pour  se  désintéresser  des  dangers  de  l’industrie,  et  de  ceux-là 
surtout  qui  menacent  les  travailleurs. 

M.  de  Freycinet  a  dit  que  toutes  les  industries  sont  insalubres. 
On  peut  dire  aussi  que  toutes  les  machines  sont  dangereuses; 
mais  on  ne  saurait  en  conclure  que  les  industries  nouvelles 
doivent  être  mal  accueillies  ni  les  machines  remplacées  par  le 
travail  à  bras. 

Le  procès  des  machines  a  été  fait  tant  de  fois  que  vous  savez 
tous  les  méfaits  dont  on  les  accuse.  C’est  un  mauvais  procès; 
ceux  qui  l’intentent  le  perdent  toujours.  Et  c’est  justice. 
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Montesquieu  disait  déjà  que  les  machines  qui  simplifierai!® 
la  manufacture  diminueraient  le  nombre  des  ouvriers  et  seraienl 
pernicieuses.  Mais  les  machines  ne  diminuent  pas  le  nombre 
des  ouvriers,  au  contraire.  Elle  augmentent  seulement  la  pro¬ 
duction.  Et  même,  substituant  l’intelligence  directrice  à  la  force 
brutale,  elle  ont  permis  l’introduction,  à  l’usine  et  à  l’atelier, 
des  faibles,  des  enfants,  des  femmes.  C’est  là  le  vrai  mal  quelles 
ont  fait. 

Si  nous  tâchons  d’écarter  de  ces  dangers  les  femmes  et  les 
enfants,  nous  désirons  aussi  que  les  hommes  en  soient  préserves, 
et  nous  ne  voulons  pas  que  le  travailleur  qui  loue  sa  force, son 
temps,  son  intelligence,  moyennant  salaire,  mette  en  jeu  si 
vie.  Nous  voulons  que  l’atelier  soit  sain,  que  le  travail  soi! 
salubre,  que  la  sécurité  soit  assurée  par  la  protection  des  mé¬ 
canismes. 

Pour  préserver  les  ouvriers  contre  ce  qu’on  appelle  les  ris¬ 
ques  professionnels,  il  s’est  fait  dans  tous  les  pays  européens 
un  mouvement  intéressant  :  on  a  tâché  d’établir  obligatoire¬ 
ment  l’assurance,  et  on  a  voulu  rendre  les  patrons  responsa¬ 
bles  dans  tous  les  cas,  sauf  à  eux  à  prouver  la  faute  lourde  de 
l’ouvrier. 

C’est  le  procédé  allemand  et  autrichien  ;  il  est  accepté  pres¬ 
que  partout,  et  il  sera  demain  un  procédé  français.  Je  11’cn  mé¬ 
dis  pas,  mais  je  le  trouve  insuffisant. 

Je  vais  tout  à  l’heure  dire  pourquoi  ;  mais,  d’abord,  il  vois 
intéresse  peut-être  de  savoir  comment  ou  a  essayé  de  classe 
les  risques  professionnels  dans  les  pays  où  déjà  fonctionne 
une  loi  qui  cherche  à  y  remédier  par  l’assurance. 

L’article  14  de  la  loi  autrichienne  du  28  décembre  fffi 
dit  que  :  — Toutes  les  industries  diverses  comprises  dans  le  do¬ 
maine  de  la  loi  seront  divisées  en  différentes  classes,  selon  te 
risques  qu’elles  présentent.  La  situation  relative  qu’occupent 
les  unes  vis-à-vis  des  autres  les  industries  soumises  à  l’obli¬ 
gation  de  l’assurance,  sous  le  rapport  du  danger  auquel  cite 
exposent  les  ouvriers,  est  désignée  par  un  chiffre.  Le  coefficient 
appliqué  aux  industries  les  plus  dangereuses  sera  représeof 
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par  100,  et  celui  appliqué  à  toutes  les  autres  sera  représenté 
par  une  fraction  de  ce  nombre. 

COEFFICIENT  oe  DANGERS  DES  DOUZE  CLASSES  ETABLIES 
PAR  LA  LOI  AUTRICHIENNE  du 28 Décembre  1887. 


En  conformité  de  cet  article  14,  il  a  été  pris  un  arrêté  mi¬ 
nistériel  qui  fixe  1S2  classes  de  risques,  établit  les  limites  dans 
lesquelles  peuvent  varier  les  coefficients  et  la  cotisation  exigée 
pour  l’assurance  par  100  florins  de  salaires. 

Dans  un  graphique  que  je  vous  montre  ici,  j’ai  représenté 
les  chiffres  du  tableau  des  douze  classes  de  risques  en  ce  qui 
touche  le  danger. 


Dans  la  première  classe  sc  rencontrent  notamment  :  l’orfèvrerie 
et  la  bijouterie,  la  fabrication  des  gants,  de  la  lingerie,  des  vête¬ 
ments,  du  tabac,  etc.  ; 
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Dans  la  deuxième  :  la  bimbeloterie  en  fer  et  acier,  les  fabriques 
de  montres,  d’instruments  de  musique,  les  tissages  divers,  la  boa- 
neterie,  la  reliure,  le  cartonnage,  la  sellerie,  les  brosses,  les  cha¬ 
peaux  de  paille,  la  boulangerie,  le  travail  de  la  corne  et  de  l’écume 
de  mer  ; 

Dans  la  troisième  :  la  taille  et  le  polissage  de  la  faïence,  les 
poteries  et  porcelaines,  les  verreries,  les  tréfileries,  les  savonne¬ 
ries  et  parfumeries,  les  tilatures,  le  blanchissage,  la  teinture  et  l'im¬ 
pression  .sur  étoffe,  les  fabriques  de  chocolat,  les  fabriques  de 
chaussures  ; 

Dans  la  quatrième  se  rangent;:  les  orfèvreries  avec  moteurs  mé¬ 
caniques,  le  travail  de  la  tôle  et  du  fer,  les  fabriques  de  chaînes, 
de  coutellerie,  de  serrurerie,  les  fabriques  d’appareils  de  précision, 
le  tournage  du  bois,  les  blanchisseries,  les  imprimeries  et  litho¬ 
graphies  mécaniques  ; 

Dans  la  cinquième  :  la  fabrication  du  coke,  les  usines  de  cuivre, 
laiton  et  zinc ,  les  fabriques  d’armes,  le  polissage  de  l’acier,  les 
fabriques  de  potasse,  de  salpêtre,  d’acide  sulfurique,  de  blanc  de 
zinc,  de  minium,  les  fabriques  d’huiles  pour  la  peinture,  la  fabrica¬ 
tion  des  briquettes,  les  raffineries  de  pétrole,  les  distilleries; 

Dans  la  sixième  se  trouvent  :  les  tôleries,  les  hauts  fourneaux,  les 
briquetteries  à  vapeur,  les  forges  et  chaudronneries,  la  fabrication 
des  rivets  et  boulons,  les  fabriques  d’acides  nitrique  et  chlorhy¬ 
drique,  les  fabriques  et  raffineries  d’huile,  le  pilage  et  broyage 
du  tan,  etc.  ; 

Dans  la  septième  :  les  machines  à  battre  et  à  labourer,  les  ma¬ 
chines  à  égruger,  la  construction  des  wagons,  les  fonderies  de  fer 
et  d’acier,  les  fabriques  de  machines  agricoles,  les  fabriques  de 
canons,  les  chantiers  de  construction  des  navires,  les  fabriques  de 
phosphore  et  de  produits  phosphoreux,  les  papeteries,  les  cuirs 
et  peaux,  etc.  ; 

On  trouve  dans  la  huitième  :  les  moulins  à  vapeur,  le  remor¬ 
quage  à  vapeur,  les  sucreries,  la  charpente,  etc.  ; 

Dans  la  neuvième  :  les  machines  à  couper  le  fourrage,  les  ma¬ 
chines  à  faucher,  la  construction  des  ponts  et  tunnels,  les  grues  à 
vapeur,  les  carrières  en  général,  les  travaux  déports,  les  fabriques 
d’asphalte,  les  chantiers  de  terrassement,  etc.  ; 

Dans  la  dixième  :  les  couvreurs,  les  ferblantiers  et  zingueurs 
pour  bâtiments,  les  poseurs  de  paratonnerres  ; 

Dans  la  onzième  :  les  fabriques  de  cartouches,  de  capsules, 
d’allumettes,  les  fabriques  de  cellulose,  les  scies  circulaires  et  à 
rubans  ; 

tënfin  dans  la  douzième  :  les  fabriques  de  poudre,  de  dyna¬ 
mite,  etc. 
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Oa  conçoit  que  pour  établir  la  nomenclature  dont  je  viens 
de  donner  ici  le  résumé  il  a  fallu  interroger  la  statistique  des 
accidents  ;  et  encore  a-t-on  dû,  pour  chaque  industrie  eu  par¬ 
ticulier,  tenir  compte,  dans  la  mesure  du  possible,  des  risques 
inhérents  à  chaque  spécialité  d’ouvriers.  En  effet,  Schuler et 
Brukhardt  ont  montré  que  ces  risques  varient  beaucoup  parmi 
les  ouvriers  de  diverses  spécialités  d’une  même  industrie. 

Un  tableau  que  je  mets  sous  vos  yeux  montre  bien  ces  dif¬ 
férences. 

Il  montre  en  outre,  si  on  l’examine  avec  attention,  que  ce 
sont  surtout  les  manœuvres,  ceux  qui  ont  à  déployer  le  plus 
de  force,  qui  courent  presque  toujours  le  plus  de  risques. 

En  Allemagne,  où  existe  l’assurance  obligatoire  en  cas  d’acci 
dents,  les  associations,  instituées  par  la  loi  du  6  juillet  1881, 
ont  été  conduites,  par  les  nécessités  de  la  pratique,  à  établir 
un  tableau  que  j’ai  reproduit  au  moyen  du  graphique  queje 
vous  montre  ici,  tableau  par  lequel  les  divers  cas  d’invalidili 
ont  été  divisés  en  12  catégories. 

Il  est  sans  doute  très  intéressant  de  savoir  que  la  perte  de 
la  vue  est  à  la  perte  de  l’index  de  la  main  droite  comme  KKI 
est  à  15,  et  que  c'est  suivant  cette  proportion  que  ces  acci¬ 
dents  doivent  être  indemnisés. 

Mais  est-il  réellement  une  indemnité  qui  compense  la  perte  des 
bras  ou  des  jambes,  la  perte  de  la  vue,  voire  celle  d’une  seule 
main?  Ne  vaudrait-il  pas  mieux,  avant  de  fixer  les  respon¬ 
sabilités  et  de  chercher  les  moyens  d’indemniser  les  blessés,  ne 
vaudrait-il  pas  mieux  essayer,  par  la  loi,  d’imposer  des  con¬ 
ditions  de  sécurité  et  de  salubrité  du  travail  qui  rendent  les 
accidents  plus  rares,  sinon  tout  à  fait  exceptionnels? 

Je  le  crois,  et  c’est  pour  cela  que  je  disais  tout  à  l’heure 
qu’une  loi  destinée  à  réparer  le  mal  me  paraissait  insuffisante, 
qu’elle  devrait  être  précédée  ou  à  tout  le  moins  accompagnée 
d’une  loi  destinée  à  prévenir  les  dangers  et  les  accidents  du 
travail.  C’est,  d’ailleurs,  l’opinion  que  je  soutenais  devant  la 
commission  extraparlementaire  qui  a  préparé  le  projet  de  loi 
sur  la  responsabilité  des  patrons ,  et  dont  j’avais  l’honneur  de 
faire  partie. 
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Ç’a  été  aussi  l’opinion  du  Comité  consultatif  d’hygiène  pu¬ 
blique  de  France,  qui,  en  1884,  sur  la  demande  de  M.  le  Minis- 

OIVISION  DES  CAS  D'INVALIDITÉ  EN  12  CATEGORIES 
(Graphique  établi  d'après  letableau  annexe'  à.  la  loi  Allemande  ( 
du  6  Juillet  1884-  sur  l'assurance  obl^atoire.) 


tre  ducommeree,  a  préparé  un  projet  de  loi  completainsi  qu’un 
certain  nombre  de  projets  de  règlements  relatifs  à  la  salubrité 
et  à  la  sécurité  du  travail. 

Dans  un  rapport  préliminairé,  le  Comité  consultatif  s’expri¬ 
mait  ainsi  1  : 

1.  Rapport  et.  projets  de  loi  et  règlements,  etc.,  présentés  par  une 


D-  H.  NAPIAS. 


La  nécessité  de  l’intervention  de  la  loi  dans  les  questions  d’h;- 
giène  industrielle  n’est  plus  à  démontrer.  L'autorité  n’a  pas  seule- 
mant  le  droit,  elle  a  le  devoir  d’intervenir  pour  la  protection  de  la 
santé  et  de  la  vie,  et  de  restreindre  en  de  cértaines  limites  la  li¬ 
berté  individuelle  quand  l’abus  qu’on  en  peut  faire  devient  atten¬ 
tatoire  à  la  liberté  et  à  la  santé  de  la  communauté. 

Or,  les  opérations  industrielles  comportent  toujours  des  dangers 
graves  pour  la  santé  et  pour  la  vie.  L’attitude  du  corps  pendant 
le  travail,  la  disposition  défectueuse,  le  cubage  restreint  des  locaux, 
l’aération  et  la  ventilation  insuffisantes  des  ateliers,  l’atmosphère 
qu’on  y  respire,  les  matériaux  qu’on  y  met  en  œuvre,  rendent  en¬ 
core  vraies  aujourd’hui  les  paroles  de  Ramazzini  dans  la  préface  de 
son  livre  sur  les  maladies  des  artisans  :  «  Il  faut  convenir  que  les 
métiers  deviennent  une  source  de  maux  pour  ceux  qui  les  exercent, 
et  que  les  malheureux  artisans,  trouvant  les  maladies  les  pins 
graves  là  où  ils  espéraient  puiser  le  soutien  de  leur  vie  et  celle 
de  leur  famille,  meurent  en  maudissant  leur  ingrate  profession.  • 

Et  si  certaines  usines  et  manufactures  sont  actuellement  instal¬ 
lées  dans  des  conditions  de  salubrité  voisines  de  la  perfection,  c'est 
encore  le  très  petit  nombre,  c’est  l’exception  ;  et  l’on  ne  saurai 
trouver  là  un  prétexte  pour  s’opposer  à  une  réglementation  légale. 

Sans  doute  la  substitution  de  la  machine  à  la  main  de  l’homme 
dans  beaucoup  d’industries  a  contribué  à  l’assainissement.  Tous  les 
hygiénistes  l’ont  observé  depuis  Benoiton  de  Cbâteauneuf  et  Vil- 
lermé  ;  mais  c’est  dans  une  mesure  qui  n’est  pas  égale  et  qui  est  tou¬ 
jours  insuffisante.  D’ailleurs,  les  conditions  du  travail  mécanique  ont 
créé  des  dangers  nouveaux  ;  ce  que  la  salubrité  du  travail  a  souvent 
gagné  à  l’emploi  des  machines  a  été  en  partie  perdu  dans  l’insé¬ 
curité  qui  résulte  des  mécauismes  ;  et  cela  d’autant  plus  que  si,  au 
temps  où  le  travail  était  exclusivement  manuel,  l’industrie  n’atta¬ 
chait  de  prix  qu’à  la  force,  l’emploi  des  machines  a  permis  d’in¬ 
troduire  dans  l’atelier  les  faibles,  les  femmes,  les  enfants,  et  que 
ces  derniers  surtout  se  trouvent  exposés  à  cause  de  l’imprudence 
et  de  l’étourderie  de  leur  âge. 

La  nécessité  s’impose  de  réglementer  les  conditions  de  sécurité 
en  même  temps  que  les  conditions  de  salubrité  du  travail  industriel, 
«  Quand  il  s’agit  des  forces  vives  de  la  nation,  disait  un  jour  à  la 
Chambre  M.  le  député  Richard  Waddington,  c’est  pour  le  légis¬ 
lateur  non  seulement  un  droit,  mais  un  devoir,  d’intervenir  et  it 
; prendre ,  aux  dépens,  s’il  le  faut,  d'intérêts  particuliers,  les  dis¬ 
positions  exigées  par  l'intérêt  général.  « 


commission  composée  de  MM.  Brouardel,  Nicolas,  Dubrisay,  P.  Dupri, 
Faure-Dujarric,  P.  Girard,  Grimaux,  Jacquot  et  U.  Napias,  rapporteur. 
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C’est,  messieurs,  un  honneur  pour  notre  pays  que,  dans  le 
Parlement,  ce  soient  des  industriels  comme  M.  Waddington, 
comme  M.  Laroche-Joubert,  qui  n’hésitent  pas  à  demander 
des  mesures  restrictives,  gênantes  évidemment  pour  l’industrie, 
mais  qu’ils  jugent  utiles  au  travailleur.  Et  laissez-moi  vous 
rappeler,  à  ce  propos,  qu’en  1848  une  chambre  de  commerce 
d’une  grande  ville  manufacturière,  celle  de  Rouen,  écrivait  au 
Ministre  du  commerce  :  «  Que  le  travail  des  manufactures  doit 
être  sagement  réglementé  dans  l’intérêt  de  l’humanité  ;  que 
protection  est  due  à  l’ouvrier  contre  les  abus  de  la  liberté 
illimitée,  et  que  l'abaissement  de  la  valeur  des  produits  ne 
doit  jamais  être  obtenu  aux  dépens  de  la  santé  des  travail¬ 
leurs.  » 

Chez  nous,  nous  en  sommes  encore  aux  prescriptions  insuf¬ 
fisantes  de  la  loi  du  1874.  Les  projets  du  Comité  consultatif 
d’hygiène,  repris  cependant  par  M.  le  Ministre  du  commerce, 
n’ont  pas  abouti  jusqu’ici  *.  Cela  est  dommage,  car  l’assai¬ 
nissement  de  l’atelier  me  paraît  être  la  première  mesure  à 
prendre  dans,  l’intérêt  de  l’ouvrier  qui  y  travaille.  Et  ce  n’esl 
pas  seulement  de  l’intérêt  matériel  que  je  parle,  mais  aussi  de 
l’intérêt  moral. 

Un  exemple,  ou  plutôt  une  anecdote,  fera  comprendre  cette 
pensée. 

C’est  devenu  un  lieu  commun  que  de  prêcher  contre  l’ivro¬ 
gnerie  et  de  montrer  les  dangers  de  l’alcoolisme,  et  c’est  une 
prédication  qui,  semble-t-il,  rfe  sert  de  guère.  Je  m’en  expli¬ 
quais  un  jour  avec  un  de  mes  amis,  un  médecin  philosophe, 
très  occupé  des  études  sociales,  et  j’essayais  de  lui  faire  en¬ 
tendre  que  l’homme  qui  sort  de  l’atelier,  altéré  par  la  chaleur 
et  la  fatigue  du  travail,  évite  d’autant  moins  le  cabaret  qu’il 
est  moins  pressé  de  rentrer  dans  le  logis  si  souvent  insalubre 
et  insuffisant  qu’il  occupe. 

Mon  ami  ne  voulait  rien  accepter  de  mes  arguments;  il  est 

1.  Un  projet  de  toi  préparé  d’après  le  travail  du  Comité  consultatif 
d'hygiène  avait  été  présenté  à  la  Chambre  le  13  janvier  1887.  Un  nou¬ 
veau  projet  vient  d’être  soumis  au  parlement,  le  8  juin  1890,  par  M.  J . 
Roche,  Ministre  du  commerce. 
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très  imbu  de  l’idée  du  libre  arbitre  humain,  très  fâché  des 
théories  nouvelles  de  l’école  de  Loinbros.  «  Quand  on  ne  vent 
pas  boire,  disait-il,  on  ne  boit  pas,  et  je  ne  reconnais  à 
cette  dipsomanie  qu’une  excuse  pathologique,  qui  est  le  dia¬ 
bète.  » 

Il  se  citait  en  exemple,  disant  qu’il  avait  souvent  fait  de 
rudes  marches,  soit  à  la  chasse,  soit  dans  des  excursions  do 
Club  alpin,  et  qu’il  avait  toujours  résisté  à  la  soif,  se  conten¬ 
tant  de  quelques  gouttes  d’eau  dans  le  besoin  le  plus  urgent. 
On  ne  devait,  il  l’affirmait  avec  énergie,  jamais  boire  entre 
les  repas.  Il  s’échauffait  à  ce  discours  et  ne  demandait  rien 
moins  que  la  fermeture  immédiate  de  tous  les  débits  de 
boissons. 

Or,  il  me  faisait  toutes  ces  déclarations  absolues  tandis  qne 
nous  allions  visiter  un  établissement  industriel  qu’il  était 
curieux  de  connaître  et  que  j’avais  promis  de  lui  faire  voir. 
C’était  un  établissement  qui  louait  de  la  force  motrice;  une 
construction  massive,  ruche  énorme  divisée  en  très  petites 
alvéoles  qu’on  loue  à  des  ouvriers  ou  à  des  petits  patrons  qui 
transportent  là  leur  tour  ou  une  machine  quelconque  et  la  font 
mouvoir  au  moyen  d’une  courroie  de  transmission  embrayée 
sur  l’arbre  commun.  Nous  visitâmes  successivement  toutesces 
cellules,  voyant  polir  ici  des  pièces  d’orfèvrerie,  là  de  la  nacre; 
voyant  ailleurs  tourner  le  buis  ou  la  corne,  tailler  le  verre, 
décaper  des  métaux  qu’on  polissait  après,  respirant  des  vapeurs 
nitreuses,  des  poussières  variées  et  l’odeur  fade  des- huiles 
dans  l’atmosphère  chaude  et  lourde.  Nous  sortîmes  de  là  très 
fatigués,  après  deux  heures  de  visite,  couverts  de  poussière 
multicolores,  mais  où  le  rouge  anglais  dominait  cependant,  el 
nous  voilà  sur  le  pavé  de  la  rue,  la  langue  sèche,  la  gorge  aride. 
Alors  mon  ami,  mon  philosophe,  mon  apôtre  de  la  tempérance, 
me  dit  soudain  :  —  Où  y  a-t-il  un  café? 

Toutes  ses  belles  théories  sombrèrent  dans  un  verre  de 
bière. 

Puisque  je  viens  de  parler  de  poussières,  je  veux  dire  ta 
passant  qu’elles  sont  une  cause  fréquente  de  dangers  pour  les 
travailleurs,  soit  à  cause  de  leurs  propriétés  irritantes  « 
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toxiques,  soit  en  agissant  comme  corps  étrangers  qui,  en  irri¬ 
tant,  en  lésant  plus  ou  moins  profondément  les  muqueuses, 
permettent  à  des  maladies  graves,  à  la  phthisie,  par  exemple,  de 
pénétrer  dans  l’organisme,  pour  ainsi  dire  par  effraction.  J’ai 
montré  autrefois  l’influence  nocive  des  poussières  industrielles, 
et  j’ai  essayé  d’indiquer  les  moyens  d'y  remédier.  Je  ne  puis 
entrer  ici  dans  ces  détails,  je  mets  seulement  sous  vos  yeux 
deux  tableaux  que  j’ai  dressés. 

Le  premier  montre  la  fréquence  de  la  phthisie  dans  les  pro¬ 
fessions  à  poussières. 

On  voit  sur  ce  tableau  que  les  tailleurs  de  silex,  les  aigui¬ 
seurs  d’aiguilles,  les  tailleurs  de  limes,  les  tailleurs  de  meules, 
sont  au  premier  rang.  Les  tailleurs  de  silex,  par  exemple,  sur 
100  malades  donnent  80  phthisiques. 

Ce  tableau  permet  aussi  de  constater  que  les  poussières  vé¬ 
gétales  et  animales  sont  généralement  moins  dangereuses  que 
les  poussières  minérales.  Il  nous  montre  aussi  que  parmi  les 
professions  à  poussières  animales  ce  sont  les  brossiers  qui  sont 
le  plus  souvent  frappés,  ce  qui  prouve  encore,  semble-t-il,  la 
nocuité  des  poussières  dures. 

Un  autre  tableau  va  vous  montrer  comment  un  procédé  in¬ 
dustriel  qui  supprime  les  poussières  peut  amener  un  progrès 
hygiénique  et  économiser  la  vie  humaine. 

Les  lignes  de  ce  tableau  indiquent  comparativement  la  vie 
probable  des  aiguiseurs  suivant  qu’ils  travaillent  à  sec  ou 
avec  la  présence  de  l’eau.  -Ce  tableau  a  été  établi  avec  les 
chiffres  d’une  statistique  anglaise  et  permet  de  comparer  la  vie 
probable  des  aiguiseurs  aux  différents  âges  et  comparativement 
à  la  vie  probable  de  la  population  anglaise  tout  entière. 

J’ai  assez  abusé  de  votre  attention  pour  que  le  moment  soit 
venu  de  m’en  excuser.  Je  vais  finir,  mais  je  veux  auparavant 
dire  un  seul  mot  d’une  question  que  les  revendications  ou¬ 
vrières  laissent  un  peu  au  second  plan,  alors  qu’elle  devrait 
se  trouver  au  premier.  Je  veux  parler  de  la  question  du  loge¬ 
ment. 

Assurer  à  l’ouvrier  une  demeure  salubre,  où  il  puisse 
vive  et  respirer,  où  il  retrouve  à  l’heure  du  repas  et  les  jours 
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de  repos  le  doux  confort  du  chez  soi,  où  il  se  plaise,  où  la 
lumière  pénètre  largement  avec  l’air,  c’est  par  là  que  je  vou¬ 
drais  voir  commencer  les  réformes  d’hygiène  sociale.  Je  vous 


VIE  PROBABLE  DES  AIGUISEURS 

Comparéeàlavie  probable  de  lapopulation  toute  entière  en  Angleterre. 


ai  montré  par  les  expériences  de  Pettenkofer  que  le  travailleur 
entame  pendant  la  journée  de  travail  une  part  de  la  provision 
d'oxygène  de  son  organisme,  et  que  c’est  à  peine  si  le  sommeil 
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pendant  la  nuit  lui  permet  de  refaire  cette  provision.  Mais 
encore  faut-il  que  dans  la  chambre  où  il  repose  il  y  ait  de 
l’oxygène  à  prendre  en  quantité  suffisante,  et  que  l’air  qu’on  y 
respire  ne  soit  pas  vicié  par  les  méphitismes  qui  montent  des 
courettes  obscures  où  trop  souvent  ces  pauvres  logements  sont 
sensés  prendre  le  jour  et  l’air.  Il  faut  que  disparaissent,  de  par 
la  loi,  ces  logis  indescriptibles  que  le  Dr  Du  Mesnil  a  décrits 
dans  un  livre  récent  sur  l’Habitation  du  pauvre  à  Paris;  il  faut 
qu’on  édicte  pour  la  construction  des  habitations  ces  mesures 
d’hygiène  que  le  Dr  A.-J.  Martin  exposait  naguère  à  l’Associa¬ 
tion  française,  dans  une  conférence  faite  à  la  session  de  Nancy. 

C’est  par  une  bonne  loi  sur  les  logements  insalubres  —  loi 
depuis  si  longtemps  attendue  —  qu’il  faut  commencer. 

Il  faut,  en  même  temps,  assurer  la  salubrité  et  la  sécurité  du 
travail  *. 


1.  Pourtant,  oncoro  aujourd’hui,  dans  beaucoup  do  pays,  et  malgré  le 
grand  mouvomont  qui  porte  les  gouvornemonls  à  s’occuper  des  questions 
ouvrières,  ni  los  lois  récentes  ni  les  projets  de  loi  ne  font  état  dos 
questions  de  salubrité.  La  Gonféronce  de  Berlin  n’a  pas  abordé  cette 
question  ;  il  est  vrai  que  los  hygiénistes  y  étaient  rares,  et  que  beau¬ 
coup  d’économistes  ne  comprennent  pas  encore,  ou  ne  savent  pas  du 
tout,  l’importance  de  celle  question.  Ni  la  Belgique  (loi  du  13  dé¬ 
cembre  1889),  ni  la  Hollande  (loi  du  5  mai  1889),  ni  la  Hongrie  (loi 
du  21  mai  1884),  ni  l’Italie  (loi  du  11  février  1886),  ni  le  Luxembourg 
(loi  du  6  décembre  1876),  ni  le  Portugal  (loi  du  21  octobre  1863,  pro¬ 
jet  de  loi  du  29  juillet  1887),  ni  laHoumanie  (projet  du  8  septembre  1888), 
ni  la  Russie  (loi  des  24  avril  et  6  mai  1890),  ni  l’Espagno  (loi  du 
24  juillet  1873,  projet  do  loi  du  7  juin  1887),  n’ont  jusqu’à  présent  ins¬ 
crit  dans  leurs  lois  ou  projets  do  loi  dos  dispositions  destinées  à  assu¬ 
rer  la  sécurité  et  la  salubrité  de  l’industrie. 

La  loi  danoise  du  12  avril  1889  prescrit  dos  conditions  de  sécurité, 
mais  ne  fait  mention  d’aucune  condition  de  salubrité. 

Les  lois  allemande  (loi  du  lor  juillet  1883  et  projet  du  6  mai  1890), 
anglaise  [Angleterre,  loi  du  27  mai  1878;  Australie  (Victoria),  loi  du 
18  décembre  .1885  ;  Canada,  loi  du  9  mai  1888],  autrichienne  (loi  du 
8  mars  1888),  suédoise  (loi  du  19  mai  1889),  suisse  (loi  du  23  mars  1877) 
et  le  projet  de  loi  norvégien  (projet  du  21  décembre  1887)  prescrivent 
au  contraire  dos  mesures  destinées  à  assurer  la  salubrité  et  la  sécu¬ 
rité. 

Les  États-Unis  n’ont  pas  de  loi  fodéralo  sur  cette  matière,  mais  plu¬ 
sieurs  États  ont  des  lois  particulières  qui  visent  à  la  fois  la  salubrité  ét 
la  sécurité  des  industries. 
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Ce  sont  là  des  mesures  dont  tous  les  travailleurs  :  hommes, 
femmes  et  enfants,  sont  apppelés  à  bénéficier. 

Pour  les  femmes  et  pour  les  enfants,  il  faut  persévérer  dans 
la  voie  où  le  Parlement  vient  de  s’engager  en  suivant  les  in¬ 
dications  précieuses  de  la  conférence  de  Berlin. 

Pour  l’ouvrier  adulte,  au  contraire,  tout  en  désirant  de  voir 
le  travail  réduit  à  une  durée  journalière  de  dix  heures,  nous 
souhaitons  que  la  loi  n’intervienne  pas  et  que,  pour  conserver 
l’enfant  à  l’école  plus  longtemps  et  la  femme  plus  longtemps 
au  logis,  l’homme  puisse  chercher  librement,  même  dans  un 
travail  un  peu  exagéré  un  supplément  de  salaire. 

«  Le  travail,  a  dit  Voltaire,  éloigne  de  nous  trois  grands 
«  maux  :  l’ennui,  le  vice  et  le  besoin.  »  Il  nous  donne  aussi  de 
grandes  joies  qui  nous  font  obliertous  les  fatigues,  quand  nous 
travaillons  pour  ceux  que  nous  aimons. 


BACTÉRIES  ET  PTOMAÏNES  DES  VIANDES  DE  CONSERVE, 

Par  M.  le  Dr  CASSEDEBAT, 

Médecin-major  de  2*  classe. 

(Suite  et  fin  '.) 

DEUXIÈME  PARTIE 

INJECTIONS,  INTOXICATIONS,  PTOMAÏNES,  PROPHYLAXIE. 

I 

Les  résultats  positifs  des  inoculations  faites  sur  les  animaux 
avec  des  cultures  virulentes  et  avec  des  liquides  aseptiques 
démontrent  que  ces  viandes  contenaient  : 

1°  Des  agents  infectieux  ;  2°  des  éléments  toxiques. 
L’existence  des  uns  et  des  autres  expérimentalement  établie, 

1.  Voir  page  869. 
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analysons  les  phénomènes  pathologiques  présentés  par  les 
animaux  mis  eu  expérience,  de  façon  à  mettre  en  relief  les  carac¬ 
tères  des  Infections  et  ceux  des  Intoxications. 

11.  —  INFECTION  BACILLAIRE. 

Le  rôle  des  bactéries  infectieuses  est  nettement  tracé  dans 
les  expériences  6,  7,  17,  43,  47,  48,50,  66,  67  ,  69  et  70. 
Je  n* affirmerai  même  point  qu’aucun  élément  infectieux  n’a 
échappé  à  mes  investigations. 

En  effet,  dans  toutes  les  boîtes,  ces  agents  étaient  très  nom¬ 
breux  et  très  variés.  Toutes  contenaient  des  bactéries  aérobies 
et  anaérobies. 

En  dehors  de  celles  qu’il  m’a  été  possible  d’isoler,  beaucoup 
d’autres,  d’ailleurs,  peuvent  s’y  rencontrer.  Bouchereau  et 
Noir  *,  par  exemple,  ont  Irouvé  dans  les  viandes  de  conserves 
ayant  provoqué  des  accidents  toxiques  au  92°  de  ligne,  des 
micrococci  en  grande  quantité  ;  quelques-uns,  accolés  par  six  ou 
huit,  formant  de  petits  bâtonnets  et  liquéfiant  la  gélatine  en 
quelques  jours. 

C’est  seulement  dans  les  troisièmes,  quatrièmes  et  cinquiè¬ 
mes  dilutions  que  j’ai  pu  parvenir  h  isoler  chaque  colonie.  Si 
l’on  considère  la  dose,  en  quelque  sorte  infinitésimale,  ayant 
servi  à  faire  la  première  dilution,  on  est  bien  vite  convaincu 
de  la  quantité  innombrable  de  microbes  existant  dans  ces 
viandes. 

Mais  tous  ces  bacilles  ne  sont  pas  pathogènes.  Onze  sur 
vingt-six  ont  été  léthifères.  Des  cultures  jeunes  inoculées  à  des 
animaux  assez  sensibles  aux  agents  d’infection  ont  plus  ou  moins 
rapidement  entraîné  la  mort  et  laissé  sur  les  tissus  des  traces 
manifestes  de  leurs  ravages.  Les  lésions  les  plus  caractéristiques 
se  retrouvent  chez  tous,  ainsi  qu’il  sera  facile  de  le  constateren 
se  reportant  aux  descriptions  déjà  données.  Dans  quelques  cas, 
j’ai  trouvé  un  épanchement  séreux  sous-cutanc  très  abondant 
l'expôrieuees  47,  67,  69  et  70).  Un  épanchement  péritonéal  plus 
épais  a  été  rencontré  encore  plus  souvent  (Expériences  6, 7,  U, 

1.  Arch  de  nu'd.  milil.,  ISSU,  t.  XHI,  p.  97. 
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30,  60  et  69).  Les  plus  fréquentes  de  toutes  les  lésions  sont  les 
péritonites  et  les  entérites  générales  et  surtout  localisées  (Ex¬ 
périences  6,  7, 17,  43,  47,  30,  66,  67  et  69).  Enfin,  dans  quel¬ 
ques  cas,  il  y  a  eu  des  lésions  pulmonaires  remarquables  :  pla¬ 
ques  et  noyaux  congestifs  (Expériences  43,  30,  67  et  70). 

Le  développement  de  ces  lésions  sans  aùcun  phénomène 
inflammatoire  au  point  d’inoculation  ainsi  que  la  présence  des 
bacilles  injectés  dans  des  organes  éloignés  de  ce  point  lie  lais¬ 
sent  aucun  doute  sur  l’existence  d’une  infection  microbienne. 

Dans  quelques  observations,  elle  ne  semble  pas,  au  premier 
abord,  absolument  certaine.  La  rapidité  de  l’évolution  paraît 
avoir  supprimé  la  période  d’incubation  caractéristique  de  l’in¬ 
fection.  Cette  période  a  été  courte,  sans  doute,  mais  elle  a  tou¬ 
jours  existé.  Autrement  rapides  sont  les  accidents  dus  aux 
intoxications,  ainsi  qu’il  sera  dit  plus  loin.  Il  ne  faut  pas  oublier 
que  les  souris  et  les  cobayes  sont  des  animaux  doués,  en  dé¬ 
finitive,  d’une  assez  faible  résistance  vitale  et  que  le  bacillus 
enterilidis  de  Grâtnera  fait  succomber  un  homme  en  trente-six 
heures  *. 

Les  expériences  faites  avec  ce  bacille  à  l’institut  d’Iéna  ont 
démontré  qu’il  avait  une  virulence  capable  de  déterminer  des 
accidents  en  quelque  sorte  foudroyants  2. 

Je  ne  crois  pas  avoir  rencontré  ce  terrible  bacille,  mais  la 
découverte  de  bacilles  analogues  n’est  pas  un  fait  impossible  ou 
seulement  surprenant.  Les  microbes  pathogènes  sont  loin  d’être 
tous  connus  ! 

Peut-être  ai-je  rangé  parmi  les  saprophytes  des  bacilles  patho¬ 
gènes  pour  d’autres  espèces  animales  ?  , 

Peut-être  même  quelques-uns  auraient  été  considérés  comme 
pathogènes  pour  les  souris  et  les  cobayes,  si,  chaque  jour,  j’avais 
relevé  la  température  ou  analysé  les  urines  des  animaux  en 
expérience  ;  mais  ces  observations  délicates  prêtent  à  la  discus¬ 
sion,  et  j’ai  tenu  n’a  enregistrer  que  les  résultats  catégoriques. 
Dans  cette  question,  un  jugement  m’aurait  semblé  téméraire, 

1.  Bresuu,  Aerztl.  Zeitschrift ,  1888,  21,  p.  244. 

2.  Kaiilenski,  CentralblaU  fiir  Bactériologie ,  VI,  3  septembre  1889, 


708  Dr  CASSE  DEBAT, 

s’il  avait  été  basé  uniquement  sur  une  élévation  ou  sur  un 
abaissement  de  température  souvent  peu  sensible  et  assez  diffi¬ 
cile  à  constater,  avec  exactitude,  sur  des  rongeurs  et  surtout  sur 
des  souris.  Il  est  bien  possible  encore  que  j’aurais  obtenu  une 
mortalité  plus  forte  si,  à  l’instar  de  G.  H.  Roger,  Guignard  et 
Charrin,  j’avais  essayé  l’action  simultanée  de  plusieurs  bacté¬ 
ries.  Mais  cette  association  microbienne  n'aurait  point  fourni 
d’éléments  nouveaux  plus  intéressants.  Ce  qu’il  fallait  établir, 
c’est:  1°  l’existence  d'organismes  vivants  dans  ces  viandes  et 
la  faculté  qu’ils  ont  de  vivre  et  de  se  multiplier,  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long,  dans  le  corps  des  animaux;  2°  la 
maladie  et  la  mort  survenant  à  la  suite  de  la  transplantation  de 
certains  de  ces  organismes  sur  des  animaux  ;  3°  l’absence  de 
phénomènes  inflammatoires  au  point  d’inoculation  et  le  déve¬ 
loppement  de  lésions  profondes  sur  des  organes  très  éloignés  du 
point  inoculé. 

Le  doute  n’est  possible  sur  aucun  de  ces  points. 

III.  —  Intoxication  par  les  ptomaïnes. 

Dans  les  expériences  avec  les  substances  toxiques,  il  a  été 
souvent  injecté  des  quantités  considérables  de  liquide.  Des 
doses  aussi  massives  ne  pouvaient-elles  faire  attribuer  les 
troubles  morbides  observés  au  volume  du  liquide  employé  plutôt 
qu’à  l’action  de  la  ptomaïne,  dont  j’avais  néanmoins  décelé 
la  présence  par  des  réactions  chimiques  ? 

Pour  répondre  à  cette  objection  j’ai  institué  une  série  d’ex¬ 
périences,  afin  de  déterminer  la  quantité  de  liquide  aseptique 
qu’il  est  possible  d’injecter  dans  le  corps  d’une  souris  ou  d'un 
cobaye  sans  déterminer  des  troubles  physiologiques. 

Exp.  LXXIII.  —  Un  cobaye  de  moyenne  taille  reçoit,  coup 
sur  coup,  trois  centimètres  cubes  d’eau  distilléestérilisée  rlausle 
tissu  cellulaire  sous-cutané  de  la  région  dorsale,  sans  éprouver 
la  moindre  gêne  immédiatement  ou  plus  tard. 

Exp.  LXXIV.  —  Un  cobaye  de  même  taille  reçoit  trois  cen¬ 
timètres  cubes  d’eau  distillée  stérilisée  dans  le  tissu  cellulaire 
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sous-cutané  de  la  région  abdominale  sans  être  incommodé.  Au 
bout  de  dix  minutes,  j’injecte  trois  centimètres  cubes  du  même 
liquide  dans  le  même  tissu  sans  produire  le  moindre  effet  ;  la 
petite  bête  mange  et  joue  comme  les  autres. 

Mais  les  effets  produits  par  les  inoculations  d’eau  distillée 
stérilisée  ne  sont  peut-être  pas  absolument  comparables  à  ceux 
des  bouillons  stérilisés  par  l’ébullition  ou  par  le  passage  à  tra¬ 
vers  le  filtre  Ghamberland,  ou  à  ceux  des  liquides  obtenus  par 
le  procédé  de  Straus.  C’est  pourquoi  j’ai  fait  des  injectionssur 
une  souris  et  sur  un  cobaye  avec  un  bouillon  stérilisé  contenant 
cinq  grammes  de  peptone  pour,  cent  grammes  d’eau. 

Exp.  LXXV.  —  Une  souris  n’est  nullement  incommodée  par 
une  injection  sous-cutanée  d’un  centimètre  cube  de  ce  bouillon; 
elle  est  peut-être  un  peu  plus  lourde  pendant  les  premières 
heures  qui  suivent  l’opération,  mais,  le  lendemain,  elle  est  dans 
l’état  normal. 

Exp.  LXXVI. — Un  cobaye  reçoit  une  injection  sous-cutanée 
de  trois  centimètres  cubes  de  bouillon  peptonisé  dans  le  tissu 
sous-cutanée  de  la  région  abdominale  sans  éprouver  le  plus 
léger  dérangement. 

Exp.  LXXVII.  —  Un  cobaye  de  moyenne  taille  reçoit  une 
injection  de  trois  centimètres  cubes  de  bouillon  peptonisé  dans 
le  tissu  sous-cutané  de  la  région  dorsale.  Après  dix  minutes, 
l’animal  ne  paraissant  pas.  incommodé,  j’mjecte  encore  trois 
centimètres  cubes  dans  le  même  tissu  de  la  région  abdominale. 
Cette  nouvelle  injection  n’ayant  pas  produit  d’effet  après  une 
demi-heure,  j’injecte  enfin  trois  autres  centimètres  cubes  dans 
le  tissu  sous-cutané  du  côté  opposé.  Ces  inoculations  n’ont 
produit  aucun  trouble  immédiat  ou  consécutif. 

Les  résultats  absolument  inoffensifs  des  inoculations  faites 
à  ces  animaux  démontrent  bien  l’existence  d’un  poison  con¬ 
tenu  dans  les  liquides  retirés  des  viandes. 

D’après  les  idées  admises,  les  accidents  relatés  dans  les 
expériences  faites  avec  ces  liquides  seraient  produits  par  des 
alcaloïdes  dont  quelques-uns  ont  été  trouvés  dans  les  viandes 
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putréfiées  et  présentant  des  propriétés  toxiques  analogues  à 

celles  de  l’atropine  et  de  l’hyoscyamine,  «  les  ptomaïnes  ». 

Ce  sont  les  corps  découverts  en  quelque  sorte  parallèlement 
de  1870  à  1877  par  Armand  Gautier  et  Selmi. 

Déjà,  Bergmann  et  Sclimiedeberg,  en  1868,  avaient  qualifié 
du  nom  de  sepsine  «  des  alcaloïdes  nés  de  fermentations  orga¬ 
niques  animales  (sang  putréfié)  ou  végétales  (bière  putréfiée)  et 
qui,  par  les  réactions  chimiques,  paraissent  différer  très  peu 
des  alcaoïdes  végétaux  »  l.  Arnould2  etAddensell  3  croient 
que  ces  ptomaïnes  se  développent  seulement  dans  les  boites  de 
conserve  ouvertes. 

Duriez  4 5,  qui  a  eu  l’occasion  d’observer  dix  cas  d’empoi¬ 
sonnement  par  des  conserves  de  viande  consommées  immédia¬ 
tement  après  l’ouverture,  croit  à  une  genèse  identique  de 
poison  dans  certaines  conserves  n’ayaut  pas  subi  le  contact  de 
l’air.  L’analyse  du  liquide  et  des  débris  de  la  viande  incri¬ 
minée  faite  par  Cuvelier  et  Debeauve  n’ayant  pas  donné  de 
résultats  positifs,  Duriez  admet  une  altération  particulière 
encore  indéterminée  qui  donnerait  des  propriétés  toxiques  à  la 
viande  sans  en  modifier  l’aspect  ou  la  couleur. 

Il  s’agit  évidemment  de  la  production  d'une  ptomaine. 

Bouchereau  et  Noir3  ont  constaté  la  présence  des  agents  pro¬ 
ducteurs  ( micrococci )  de  ce  toxique  dans  le  liquide  provenant 
des  viandes  de  conserve  consommées  au  92e  régiment  d’infan¬ 
terie  ;  seulement,  ces  auteurs  rapportent  les  accidents  au  déve¬ 
loppement  de  ces  petits  organismes,  et  non  aux  produits 
auxquels  ils  donnent  naissance.  Cette  opinion  est  peu  soute¬ 
nable. 

Dans  les  infections  les  plus  aiguës ,  l’éclosion  même  très 
rapide  des  accidents  ne  saurait  jamais  être  confondue  avecl’in- 


1.  Bâillon,  Archives  de  médecine  et  pharmacie  militaires,  tome  VI, 
1885,  p.  174.  Des  ptomaïnes,  leur  histoire  chimique,  leur  préparation, 
leurs  réactions,  leur  rôle  physiologiquo  et  pathologique. 

2.  Nouveaux  éléments  d' hygiène ,  1881,  p.  738. 

3.  The  Lancet,  1884. 

4.  Archives  de  médecine  et  pharmacie  militaires,  t.  II,  p.  97. 

5.  Archives  de  médecine  militaire,  1889,  t.  XIII,  p .  97 
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toxioation  par  des  poisons  chimiques,  si  évidente  —  dans  les 
cas  observés  par  Duriez,  Bouchercau  et  Noir. 

D’après  Koch,  l’intoxication  serait  toujours  facile  à  distin¬ 
guer  par  :  1°  la  quantité  pondérable  nécessaire  pour  déter¬ 
miner  les  accidents  (5  gouttes  pour  une  souris)  ;  2°  l’intensité 
proportionnelle  des  accidents  à  la  quantité  employée  ;  3°  l’ex¬ 
plosion  des  accidents  presque  immédiatement  après  l’injection, 
c’est-à-dire  sans  incubation. 

Tous  ces  caractères  des  intoxications  se  retrouvent  dans  les 
résultats  des  expériences  faites  avec  les  produits  retirés  des 
viandes  contenues  dans  les  boîtes  A,  B,  C  et  D. 

La  quantité  pondérable  nécessaire  pour  déterminer  les 
accidents  est  démontrée  par  la  différence  d’action  des  mêmes 
doses  de  liquide  sur  des  animaux  de  poids  inégal. 

Dans  les  inoculations  sur  les  lapins,  il  a  été  injecté,  sans 
aucun  effet,  des  doses  de  liquide  produisant  des  accidents  très 
manifestes  sur  des  cobayes  et  sur  des  souris.  Ce  fait  est  bien 
démontré  par  la  comparaison  des  résultats  des  expériences  33, 
34,  35,  36,  37  et  38  à  ceux  des  expériences  26,  27,  28  et  29. 

L'intensité  proportionnelle  des  accidents  à  la  quantité 
employée  est  manifeste  dans  les  expériences  où  l’administration 
du  toxique  a  été  faite  à  des  doses  fractionnées  et  progressives 
pour  le  même  animal,  ou  bien  à  des  doses  différentes  sur  des 
animaux  à  peu  près  exactement  semblables  au  point  de  vue  de 
la  résistance  vitale. 

Les  mêmes  faits  se  reproduisent,  quel  que  soit  le  mode 
d'administration  du  toxique.  Il  est  facile  de  le  contrôler  en 
comparant  les  résultats  obtenus  sur  les  souris  avec  des  injec¬ 
tions  sous-cutanées  dans  les  expériences  33  et  34,  avec  des 
injections  intra-péritonéales  dans  les  expériences  35  et  36  et 
avec  des  injections  intra-pulmonaires  dans  les  expériences 
37  et  38.  A  des  doses  plus  massives  correspondent  toujours 
des  accidents  pathologiques  plus  intenses. 

Mêmes  résultats  sur  des  cobayes,  soit  après  l’ingestion  de  la 
ptomaïneà  l’état  de  solution  basique  (expériences  58,  59  et  62), 
soit  après  l’inoculation  sous-cutanée  du  même  produit  (expé¬ 
riences  56  et  57),  soit  après  l’injection,  dans  le  tissu  sous- 
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cutané  ou  dans  la  cavité  péritonéale,  de  différentes  solutions 
contenant  la  ptomaïne  à  l’état  de  sel  (expériences  39,  40, 81, 
33,  54,  60,  61  et  63). 

Quant  à  l'explosion  des  accidents  presque  immédiatement 
après  l’injection,  c’est-à-dire  sans  incubation,  je  n’en  citerai 
pas  d’exemple.  On  retrouve  cette  particularité  dans  toutes  les 
expériences  ayant  donné  des  résultats  positifs. 

L’analyse  de  quelques  expériences  dont  les  résultats  sem¬ 
blent  négatifs  au  premier  examen  permet  encore  de  constater 
des  faits  démontrant  la  présence  d’un  poison  chimique  agissant 
dans  les  conditions  spécifiées  par  Koch.  L’expérience  1 
n’a  pas  de  valeur ,  soit  au  point  de  vue  de  l'intoxication  par 
les  ptomaïnes,  soit  au  point  de  vue  de  l’infection  bacillaire; 
très  probablement  la  viande  n’a  pas  été  touchée. 

Le  résultat  de  l’expérience  2  est  plus  difficile  à  expliquer: 
comment  des  bacilles  pathogènes  pour  des  souris  et  des  cobayes 
n’ont-ils  pas  infecté  une  bêle  nourrie  exclusivement,  pendant 
un  mois  et  demi,  avec  des  matières  farcies  de  ces  mêmes  ba¬ 
cilles  ?  Comment  se  fait-il  que  les  ptomaïnes  n’aient  pas  déter¬ 
miné  une  intoxication  ?  Faut-il  considérer  comme  le  résultat 
de  l’empoisonnement  la  perte  de  la  bourre,  l’amaigrissement, 
la  dégénérescence  graisseuse  du  foie  ?  Est-ce  que  les  bacilles 
auraient  été  détruits  par  les  sucs  digestifs  ?  Est-ce  que  le 
toxique  aurait  été  éliminé,  au  fur  et  à  mesure  qu’il  était  con¬ 
sommé?  L  absence  de  bactéries  dans  les  cultures  faites  avec  le 
liquide  contenu  dans  le  foie  et  la  dégénérescence  de  cette 
glande  sont  des  faits  en  faveur  de  ces  hypothèses,  mais  non 
des  interprétations  bien  satisfaisantes. 

Dans  des  expériences  analogues  ,  Poincaré  1  a  constaté 
aussi  la  production  de  plaques  dartreuses  avec  la  chute  com¬ 
plète  des  poils.  Mais  il  n’a  pas  donné  l’explication  de  ce  phé¬ 
nomène.  Il  est  bien  possible  que  les  symptômes  observés  dans 
ces  différents  cas  soient  le  résultat  d’un  empoisonnement  lent. 
11  ny  a  pas,  ici,  d’intoxication  aiguë,  parce  que  les  ptomaïnes 


t.  Poincaré,  Recherches  expérimentales  sur 
serves.  ( Revue  d'hygiène,  1888,  p.  107  et  625.) 
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administrées  par  la  voie  stomacale  ont  une  action  très  atténuée 
et  nullement  comparable  à  celle  produite  par  les  injections 
dans  les  tissus,  ainsi  que  je  le  ferai  ressortir  plus  loin  en  ana¬ 
lysant  les  expériences  14,  41,  55,  61. 

Je  puis  expliquer,  avec  plus  de  raison,  les  résultats  négatifs 
des  expériences  3,  4,  5.  Le  liquide  injecté  ne  contenait  pas  une 
quantité  •suffisante  de  substance  toxique  ;  j’aurais  très  certai¬ 
nement  obtenu  des  troubles  morbides  si  j'avais  injecté  des 
doses  plus  considérables  ou  un  liquide  plus  concentré. 

Voici  pour  quels  motifs  j’ai  agi  autrement  :  le  poids  moyen 
d'un  cobaye  étant  de  300  grammes  environ,  je  ne  voulais  pas 
injecter  plus  de  trois  centimètres  cubes  de  liquide,  afin  de  ne 
pas  mettre  sur  le  compte  du  toxique  les  effets  produits  par  le 
véhicule.  D’ailleurs,  à  ce  moment,  je  ne  savais  point  si  ces 
viandes  étaient  chargées  de  ptomaïnes  et  j’avais  quelques  dou¬ 
tes  sur  la  valeur  du  procédé  d’extraction.  Les  effets  obtenus 
en  employant  des  solutions  plus  concentrées  et  les  expériences 
faites  avec  des  liquides  inoffensifs  (expériences  73,  74,  75,  76, 
77)  me  permettent  d’affirmer  que  j’aurais  pu,  sans  inconvé¬ 
nient,  injecter  de  plus  grandes  quantités  de  liquides  et  déter¬ 
miner  pareillement  des  effets  toxiques. 

C’est  à  la  môme  cause  qu’il  faut  attribuer  les  résultats  néga¬ 
tifs  des  expériences  10,  24,  31  et  37  ;  la  preuve  en  est  nette¬ 
ment  fournie  par  les  expériences  11,  25,  32  et  38,  puisqu’il  a 
suffi  de  doubler  le  volume  du  liquide  injecté  pour  rendre 
manifestes  les  effets  du  poison.  J’ai  déjà  fait  pressentir  les 
motifs  de  l’insuccès  des  expériences  15  et  16  ;  je  rappelle  qu’il 
dépend  de  la  destruction  de  la  ptomaïne  par  le  contact  de 
l’oxygène  pendant  l’évaporation  de  l’alcool  amylique. 

Les  résultats  négatifs  des  expériences  27,  28  et  29  tiennent 
très  probablement  à  la  quantité  trop  faible  du  toxique  injecté, 
par  rapport  au  poids  de  l’animal,  à  moins  que  les  lapins  ne 
soient  réfractaires  à  l’action  de  cette  ptomaïne.  La  petite 
quantité  de  substance  toxique  dont  je  disposais  ne  m’a  pas 
permis  de  vérifier  cette  hypothèse. 

Quant  aux  résultats  des  expériences  41  et  55,  on  ne  saurait 
les  considère]1  comme  absolument  négatifs.  En  les  rapprochant 
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(le  ceux  constatés  dans  l’expérience  62,  on  trouve,  au  contraire, 
qu’ils  constituent,  dans  leur  ensemble,  une  preuve  de  plus  on 
faveur  de  l’existence  d’une  ptomaïne  produisant  des  effets 
pathologiques  proportionnels  à  la  quantité  de  substance  em¬ 
ployée.  J’ai  déjà  cité  de  nombreux  exemples  semblables. 

La  plupart  des  faits  que  je  viens  d’examiner  sont  donc  con¬ 
cluants  dans  le  même  sens.  La  différence  des  effets ,  observés 
n’a  rien  de  surprenant.  Elle  est  la  conséquence  de  la  quantité 
variable  de  substance  active  contenue  dans  les  solutions  obte¬ 
nues  par  le  procédé  de  Stas. 

IV.  —  Ptomaïnes  :  cakactères  physiques  et  action 

PHYSIOLOGIQUE. 

Il  n’était  point  nécessaire  de  recourir  au  critérium  des  pro¬ 
positions  de  Koch  pour  affirmer  l’existence  des  poisons  chimi¬ 
ques  dans  ces  viandes.  La  ptomaïne  s’est  révélée,  dès  la  pre¬ 
mière  analyse,  par  une  odeur  se  dégageant  de  la  solution 
aqueuse,  au  moment  où  j’ajoutais  le  bicarbonate  alcalin  pour 
mettre  la  base  organique  en  liberté.  C’est  une  odeur  péné¬ 
trante,  désagréable,  disparaissant  lentement  et  rappelant  assez 
bien  l’odeur  d’os  pourris. 

Avec  des  degrés  dans  l’intensité,  cette  même  odeur  s’est 
retrouvée  dans  les  produits  extraits  de  toutes  les  viandes.  Les 
gaz  provenant  de  la  respiration  des  animaux  intoxiqués  en 
étaient  fortement  imprégnés  et  l’exhalation  continuait  pendant 
plusieurs  heures.  On  ne  la  retrouvait  pas  cependant  dans  les 
autopsies.  Ce  poison  se  révélait  encore  par  la  couleur  verdâtre 
que  prenait  l’éther  au  fur  et  à  mesure  qu’il  se  chargeait  de  la 
base  organique  ;  la  même  coloration  se  produisait  également 
dans  les  solutions  aqueuses  contenant  le  sel  à  l’état  de  chlor¬ 
hydrate  l. 

1.  Le  cuivre  et  te  manganèse  pouvant  donner  aux  solutions  une 
teinte  analoguo,  j'ai  pu  par  les  réactions  caractéristiques  de  ces  deux 
métaux  éliminer  leur  rôle  dans  cette  coloration;  il  est  donc  très  lin- 
bable  qu’elle  est  due  à  ta  ptomaïne  ;  je  dis  très  probable  et  non  point 
certain,  parce  quo  j’ignore  si  d’autres  matières  organiques  n’ont  pas 
celte  propriété. 
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Les  caractères  propres  des  ptomaïnes  se  retrouvent  surtout 
dans  les  expériences  sur  les  animaux.  L’action  pathogène  de 
ces  alcaloïdes  s’est  révélée  par  tous  les  modes  d’administration  ; 
les  liquides,  stérilisés  par  l’ébullition  ou  passés  à  travers  le  filtre 
Chamberland,  ont  été  toxiques  comme  ceux  extraits  par  la  mé¬ 
thode  de  Stas. 

Voici  le  tableau  des  troubles  physiologiques  les  plus  mani¬ 
feste  et  les  plus  fréquemment  observés  sur  des  cobayes  : 

L’absorption  d’une  dose  suffisante  de  toxique  se  traduit  rapi¬ 
dement  par  de  la  faiblesse,  de  la  lassitude,  de  la  torpeur  ;  l’ani¬ 
mal  chancelle,  marche  péniblement  ;  les  mouvements  des  mem¬ 
bres  sont  incoordonnés  ;  la  tête  s’affaisse,  par  intervalles,  comme 
alourdie  par  le  sommeil  ou  par  l’ébriété  ;  avec  les  progrès  de 
l’intoxication,  ces  symptômes  s’accusent  encore;  la  petite  bête 
tombe  bientôt  dans  le  coma  le  plus  profond  ;  la  prostration  et 
l'anéantissement  sont  extrêmes  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long  ;  la  sensibilité  est  très  émoussée  ou  conservée  seulement 
sur  les  conjonctives  ;  cet  état  se  maintient  pendant  plusieurs 
heures.  Il  est  suivi  de  mort  ou  du  retour  à  la  santé,  selon  la 
dose  du  poison  administré. 

A  ces  différents  signes,  on  ne  saurait  méconnaître  l’action 
d’un  toxique  agissant  sur  les  centres  nerveux  et  produisant  les 
troubles  pathologiques  locaux  ou  généraux  notés  dans  les  expé¬ 
riences  11,  13,  30,  32,  33,  34,  SI,  82,  86,  S9,  60,  61,  62, 
63,  64. 

Les  lésions  anatomiques  trouvées  dans  les  autopsies  sont  en 
parfaite  concordance  avec  les  symptômes  observés  pendant  la 
vie,  ainsi  qu’on  peut  le  voir  en  se  reportant  aux  observations 
30,  52,  S6,  60,  61,  62,  63,  64  et  65.  La  congestion  plus  ou 
moins  marquée  des.  centres  nerveux  ou  de  leurs  enveloppes 
suffit  largement  pour  expliquer  les  désordres  nerveux  et  mus¬ 
culaires  constatés  dans  presque  toutes  les  expériences. 

Les  ptomaïnes  sont  donc  bien  des  poisons  du  système  ner¬ 
veux.  Elles  troublent  plus  ou  moins  rapidement  et  plus  ou 
moins  activement,  non  seulement  les  fonctions  de  la  vie  de  re¬ 
lation,  mais  encore  les  actes  de  la  vie  végétative,  comme  je 
vais  l’indiquer. 
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Eu  première  ligne,  parmi  les  troubles  tic  cette  dernière,  il 
convient  de  citer  un  phénomène  qui  relie  d’une  façon  plus  in¬ 
time  ces  toxiques  à  l’atropine.  Je  veux  parler  de  la  dilatation 
de  l’iris  et  de  l’inertie  de  cet  organe  en  face  de  la  lumière,  son 
excitant  spécial.  Ce  phénomène  n’a  pas  été  contrôlé  dans  toutes 
les  expériences  ;  je  crois  cependant  qu’il  est  constant  ;  je  l’ai 
bien  observé  dans  tous  les  cas  où  je  l’ai  recherché  (expé¬ 
riences  30,  56,  59,  63  et  65). 

D’autres  troubles  du  même  ordre  ont  encore  été  plusieurs 
fois  relevés  ;  ainsi,  j’ai  noté  une  abondante  salivation  chez  les 
animaux  qui  sont  les  sujets  des  expériences  30,  40  et  52,  et  des 
troubles  encore  plus  fréquents  et  plus  accentués  dans  la  sécré¬ 
tion  urinaire,  dans  les  expériences  12,  13,  30,  40,  59  et  62. 

Je  n’énumérerai  point  toutes  les  expériences  où  il  est  fuit 
mention  des  troubles  de  la  respiration  ;  ils  ont  été  trop  fréquents. 
C’est  même  pour  ce  motif  qu’ils  n’ont  pas  été  certainement 
enregistrés  dans  tous  les  cas  où  ils  se  sont  présentés.  Ils  sont 
surtout  remarquables  dans  les  expériences  11,  12,  13,  28,  30, 
33,  53,  54,  56,  60,  61  et  63. 

Ces  phénomènes  sont  les  symptômes  les  plus  constants  dans 
ces  intoxications;  c’est  par  eux  qu’elles  débutent  ;  on  les  ren¬ 
contre  même  dans  les  cas  les  plus  légers  et  lorsque  les  troubles 
plus  graves  font  défaut,  comme  dans  les  expériences  28  et  33. 

Les  lésions  trouvées  à  l’autopsie  les  expliquent  suffisamment. 
D’une  façon  régulière,  on  rencontre  des  congestions  s’étendant 
à  tout  le  parenchyme  pulmonaire  et  présentant  quelquefois  des 
points  d’hépatisation  avancée  sous  forme  de  taches  rouges  fon¬ 
cées  (expériences  26, 34  et  53),  même  dans  les  cas  où  la  morta 
été  extrêmement  rapide  et  presque  foudroyante  (expérience  52). 

Cet  état  congestif  du  poumon  est  encore  un  nouveau  trait 
de  ressemblance  entre  les  accidents  produits  par  l’admi¬ 
nistration  des  ptomaïnes  et  ceux  déterminés  par  l’intoxica¬ 
tion  de  certains  alcaloïdes  végétaux,  comme  l’atropine.  En  sc 
reportant  aux  lésions  pulmonaires  décrites  dans  les  expé¬ 
riences  9,  36,  60,  61,  62,  64  et  65,  on  se  rendra  un  compte 
exact  des  similitudes  existant  entre  ces  deux  espèces  de  poi¬ 
sons.  Les  troubles  de  l’appareil  circulatoire  n’ont  pas  été  notés 
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parce  qu’ils  sont  d’une  observation  délicate  sur  les  animaux 
de  petite  taille;  je  crois  cependant  qu’il  sont  aussi  très  fre¬ 
quents;  ce  que  je  vais  dire  sur  la  température  confirmera  cette 
hypothèse. 

De  ces  diverses  paralysies,  soit  de  la  vie  de  relation,  soit  de . 
la  vie  végétative,  découle  un  arrêt  dans  les  combustions  orga¬ 
niques  dont  l’algidité  est  la  conséquence  physiologique.  Or, 
cetle  algidité  a  été  extrêmement  marquée  dans  toutes  les  intoxi. 
cations  graves.  Elle  ôtait  déjà  sensible  à  la  main  dans  les  ob¬ 
servations  60,  61,  et  j’ai  pu  constater  avec  le  thermomètre 
qu’elle  se  traduisait  par  un  abaissement  de  température  de 
plusieurs  degrés  dans  les  expériences  12,  13,  30,  5o,  59,  63 
et  65. 

Je  n’insisterai  pas  autrement  sur  ces  symptômes  et  sur  ces 
lésions,  si  ce  n’est  pour  faire  remarquer  que  les  uns  et  les 
autres  sont  carastéristiques  et,  eu  quelque  sorte,  pathognomo¬ 
niques  de  l’empoisonnement  par  les  plomaïnes. 

V.  —  Phénomènes  accessoires 

OU  SECONDAIRES  DANS  LES  INTOXICATIONS  PAR  LES  PTOMAINES. 

Dans  différentes  expériences  il  a  été  noté  d’autres  symptômes 
et  d’autres  lésions  qu’il  faut  regarder  comme  des  phénomènes 
accessoires  ou  secondaires.  En  raison  de  leur  nombre,  je  ne 
puis,  toutefois,  les  passer  sous  silence.  Il  s’agit  des  troubles 
et  des  altérations  anatomiques  ayant  le  tube  digestif  pour  siège. 
Ainsi,  je  trouve  dans  l’expérience  9  :  «  Une  congestion  de  tout 
le  péritoine  avec  infiltration  séreuse  du  feuillet  pariétal  et 
épanchement  de  sérosité  dans  la  cavité  péritonéale.  »  Cette 
lésion  ne  saurait  être  considérée  comme  capitale  dans  ce  cas  ; 
la. congestion  de  la  séreuse  péritonéale  est  seulement  une  sorte 
de  participation  de  cet  organe  à  la  congestion  générale  de  tous 
les  viscères  produisant  ici  une  extravasation  sanguine  dans  le 
tissu  cellulaire  péritonéal  et  un  épanchement  séro-sanguinolent 
intra-péritonéal  dans  l’expérience  61.  Il  en  est  de  même  pour 
l’hypérémie,  l’épanchement  séreux  ou  séro-sanguinolent,  la 
congestion  intestinale  et  lus  exsudations  sanguines  à  travers  la 
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muqueuse  du  tube  digestif  signalées  dans  les  expériences  25, 

30  et  56. 

Toutes  ces  lésions  sont  déterminées  par  l’administration  d’une 
somme  excessive  de  poison  ;  ce  sont  les  conséquences  indirectes 
de  l’empoisonnement  et  non  la  manifestation  de  l’action  propre 
de  la  ptomaïne.  Si  elles  étaient  le  fait  du  toxique  lui-même,  on 
les  trouverait  également  dans  les  cas  où  la  mort  a  été  fou¬ 
droyante,  comme  à  la  suite  des  injections  intra-pulmonaires. 
Or,  dans  ces  expériences,  les  lésions  du  poumon  sont  tou¬ 
jours  très  marquées  et  les  lésions  intestinales  font  absolument 
défaut. 

Cependant  l’action  irritante  desptomaïnes  sur  le  tube  digestif 
n’est  pas  douteuse  dans  l’expérience  14  et  même  dans  les  expé¬ 
rience  35  et  36.  Dans  toutes  les  trois,  l’action  du  poison  se  tra¬ 
duit  seulement  par  le  ballonnement,  la  sensibilité  du  ventre  et 
la  diarrhée.  Pourquoi,  dans  les  expériences  41,  55  et  62,  le 
toxique  administré  par  la  voie  stomacale  ne  produit-il  donc 
aucun  effet  ? 

Pour  expliquer  ces  différences,  il  faut  :  1°  ou  bien  accorder 
des  propriétés  particulières  aux  ptomaïnes  extraitesdedifférentes 
viandes;  2°  ou  bien  considérer  les  symptômes  notés  dans  les  ex¬ 
périences  11,  12,  13,  25,  32,  35  et  39,  comme  expression 
locale  de  l’empoisonnement  du  système  nerveux  central  et 
comme  le  résultat  final  de  l’administration  d’une  dose  énorme 
de  toxique  arrivant  à  impressionner  l’économie  tout  entière, 
ainsi  que  le  fait  a  dû  se  produire  dans  les  expériences  30,  34, 
36,40,51et63.  Sans  rejeter  absolument  la  première  hypothèse, 
je  crois  la  seconde  beaucoup  plus  probable  et  même  plus  logique. 

VI.  —  Activité  différente  des  ptomaïnes  d’après 

LA  VOIE  D’ADMINISTRATION. 

Les  effets  produits  par  les  ptomaïnes  ne  sont  pas  différents, 
selon  que  l’alcaloïde  est  employé  h  l’état  de  base  ou  à  l’état  de 
sel.  J’ai  expérimenté  cette  substance  telle  qu’elle  se  trouvait 
dans  le  bouillon;  je  l’ai  essayée  à  l'état  de  tartrate  et  de  chlor¬ 
hydrate  et  enfin  à  l’état  de  base  plus  ou  moins  pure  (liquide  res- 
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tant  après  évaporation  de  l’éther  à  l’abri  de  l’air),  sans  jamais 
constater  des  différences  assez  sensibles  pour  mériter  une  men¬ 
tion  spéciale. 

Mes  solutions,  il  faut  le  dire,  n’étaient  point  titrées  ;  je  n’ai 
jamais  pu  savoir  exactement  la  quantité  de  substance  active 
employée  ;  cependant,  d’après  la  marche  des  phénomènes,  je 
suis  en  droit  d’affirmer  qu’il  n’y  a  pas  de  différence  notable 
entre  les  effets  de  la  même  ptomaïne,  selon  qu’elle  est  em¬ 
ployée  sous  telle  ou  telle  forme. 

Plus  accentuées  sont  les  différences  de  l’intoxication  par  la 
même  ptomaïne,  quand  l’administration  est  faite  par  inoculation 
sous-cutanée  ou  par  injection  intra-péritonéale  et  surtout  intra¬ 
pulmonaire,  ou  bien  enfin  par  ingestion. 

La  ptomaïne,  je  l’ai  démontré,  est  un  poison  du  système  ner¬ 
veux.  L’énergie  et  la  rapidité  de  son  action  seront  donc  en 
rapport  direct  avec  la  facilité  des  communications  existant  entre 
le  point  où  le  toxique  est  déposé  et  les  centres  nerveux.  C’est 
ainsi  que  les  injections  sous-cutanées  et  intra-péritonéale  pro¬ 
duisent  des  phénomènes  analogues  à  peu  près  dans  le  même 
temps.  La  comparaison  des  résultats  obtenus  à  la  suite  des  in¬ 
jections  sous-cutanées  (9,  11,  12,  13,  25,  30,  32,  33,  34,  39, 
51,  56,  60  et  63)  avec  ceux  consécutifs  aux  injenctions  intra¬ 
péritonéales  (35,  36,  40  et  65)  ne  fait  pas  ressortir  de  sérieuses 
différences. 

Les  injections  faites  dans  le  poumon  agissent,  en  quelque 
sorte,  instantanément.  Dans  l’expérience  38,  les  résultats  ne 
sont  pas  absolument  démonstratifs;  la  présence  d’un  caillot  vo¬ 
lumineux  dans  la  cavité  pleurale  peut  faire  attribuer  à  l’hémor¬ 
ragie  une  part  des  accidents  appartenant  au  toxique.  Mais 
l’expérience  52  ne  laisse  planer  aucun  doute  sur  le  rôle  de  la 
ptomaïne  ;  c’est  elle  seule  qui  agit  ici.  Les  symptômes  aussi 
bien  que  les  lésions  anatomiques  accusent  nettement  son  pas¬ 
sage.  Au  même  toxique  encore,  il  faut  rapporter  les  troubles 
physiologiques  signalés  dans  les  expériences  53,  54  et  64,  ainsi 
que  les  symptômes  et  certaines  lésions  anatomiques  relatées 
dans  l’expérience  38,  malgré  la  présence  de  l'épanchement  in- 
tra-pleural. 
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Bien  différente  est  l’action  du  toxique  introduit  dans  l'éco¬ 
nomie  par  la  voie  stomacale.  En  se  reportant  aux  expériences 
14,  41,  5b,  58  et  62,  on  constate  que  le  poison  agit  bien 
plus  lentement  et  qu’il  faut  l’administrer  à  des  doses  beaucoup 
plus  fortes  pour  obtenir  des  effets  analogues  à  ceux  produite 
par  les  injections  sous-cutanées  ou  intra-péritonéales  et  surtout 
in  tra-pulmonaires . 

Ces  variations  dans  l’action  d’un  môme  poison  tiennent  à 
la  distance  inégale  séparant  les  centres  nerveux  de  la  zone 
intoxiquée  et  à  l’élimination  du  toxique  par  l’intestin,  le  foie, 
le  rein,  etc.  De  l’intestin  au  cerveau  l’intervalle  est  grand  etic 
chemin  n’est  point  direct.  Avant  d’arriver  aux  centres  ner¬ 
veux,  le  sang  chargé  du  toxique  traverse  un  filtre  d’épuration, 
le  foie.  A  la  sortie  de  cet  organe,  la  composition  de  ce  liquide 
n’est  plus  ce  qu’elle  était  au  moment  où  la  veine-porle  le 
prenait  dans  l’intestin.  Il  n’est  donc  pas  surprenant  de  voir  le 
poison  agir  d'une  manière  plus  lente  et  plus  faible,  puisque 
la  substance  active  est  notablement  diluée  ou  transformée 
quand  elle  frappe  les  organes  sur  lesquels  son  action  s’exerce 
plus  particulièrement.  Cette  transformation,  cette  élimination 
de  la  ptomaïne  a  été  indiquée  depuis  longtemps  par  Bouchard; 
<r  quant  aux  substances  toxiques,  leucomaïnes  ou  ptomaïnes 
introduites  par  l’alimentation,  elles  sont  ou  éliminées  par 
les  urines  et  les  matières  fécales  ou  détruites  par  le  foie*  ».  La 
démonstration  expérimentale  en  a  été  faite  avec  les  ptomaïnes 
de  la  morue  rouge.  Les  extraits  provenant  d’un  poisson  ainsi 
avarié  sont  sans  effet  par  ingestion,  tandis  qu'ils  causent  la 
mort  par  injection  intra-veineuse. 

Je  crois  pouvoir  donner  un  autre  argument  en  faveur  delà 
destruction  de  ces  poisons  par  le  foie. 

Les  ptomaïnes,  on  le  sait,  sont  des  poisons  du  système  ner¬ 
veux,  paralysant,  plus  ou  moins  rapidement,  les  fonctions 
de  la  vie  de  relation  et  les  actes  de  la  vie  végétative.  La  consé¬ 
quence  naturelle  de  ces  paralysies,  je  l’ai  dit  plus  haut,  est  un 
abaissement  de  la  température.  Or,  ce  phénomène  ne  s’est 

1.  Dujahdin-Beaumetz,  Bulletin  médical,  1888,  p.  1115. 
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jamais  présenté  quand  le  poison  a  été  introduit  dans  l’écono¬ 
mie  par  le  tube  digestif.  Dans  ces  cas,  la  température  a  toujours 
été  normale,  ou  à  peu  de  chose  près,  ainsi  que  le  fait  est  noté 
dans  les  expériences  14,  41,  55,  58  et  62.  Cette  dernière  est 
même  plus  particulièrement  instructive  :  la  température,  eu 
effet,  baisse  seulement  de  quelques  dixièmes  de  degré  pendant 
deux  heures,  quoique  l’animal  soit  dans  le  coma  le  plus  pro¬ 
fond.  L’abaissement  de  température,  conséquence  de  l’arrêt  ou 
de  la  suspension  de  la  vie  fonctionnelle  et  végétative,  est  donc 
compensé  par  la  production  de  calorique  résultant  des  opé¬ 
rations  chimiques  qui  aboutissent  à  la  destruction  ou  à  la 
transformation  du  toxique  dans  le  tube  digestif. 

L’absence  de  lésions  sur  la  muqueuse  intestinale  et  la  con¬ 
gestion  plus  ou  moins  accentuée  des  vaisseaux  entourant  le 
tube  digestif  montrent  bien  qu’il  est  insensible  à  l’action  de  ce 
poison  et  qu’il  subit  seulement  une  sorte  de  répercussion  de 
l’action  produite  sur  les  centres  nerveux. 


VII.  Analogies  entre  les  intoxications  accidentelles  et  les 

INTOXICATIONS  EXPÉRIMENTALES  ET  DIFFÉRENCES  ENTRE  LES  IN¬ 
JECTIONS  EXPÉRIMENTALES  ET  LES  INTOXICATIONS  ACCIDENTELLES. 

Au  point  de  vue  de  l’hygiène,  de  la  pathologie  et  même  de 
la  physiologie,  il  est  intéressant  de  savoir  s’il  faut  attribuer  à 
l 'intoxication  ou  à  l'infection  les  accidents  observés  à  la  suite 
de  la  consommation  de  certaines  viandes  de  conserve.  La 
comparaison  de  ces  accidents  avec  les  troubles  pathologiques, 
expérimentalement  produits  par  les  inoculations  des  agents 
infectieux  et  des  matières  toxiques,  nous  fournira  les  éléments 
de  cette  réponse. 

Les  symptômes  décrits  dans  les  mémoires  de  Duriez  et  de 
Bouchereau  et  Noir  peuvent  se  ranger  dans  le  tableau  sui¬ 
vant  : 

L’action  du  toxique  se  manifeste  bientôt  après  l’ingestion. 
Elle  débute  d’abord  par  du  malaise,  de  la  céphalalgie,  de  la 
faiblesse,  de  la  lassitude,  des  vertiges,  avec  tendance  à  la  syn¬ 
cope.  Bientôt  surviennent  des  nausées  suivies  de  vomissements 
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fréquents  et  abondants  de  matières  alimentaires  et  bilieuses. 
Simultanément  apparaissent  des  douleurs  d’entrailles,  plus 
spécialement  localisées  dans  les  régions  stomacale  et  abdomi¬ 
nale.  Les  contractions  qui  en  sont  la  conséquence  déterminent 
des  selles  diarrhéiques  copieuses  et  fréquentes.  Dans  peu  de 
temps,  le  sujet  est  dans  une  prostration  extrême  ;  ses  forces 
sont  complètement  anéanties  ;  la  peau  se  recouvre  de  sueurs 
profuses  et  froides  déterminant  des  frissons  et  quelquefois  une 
algidité  spéciale.  Le  plus  souvent,  la  température  est  au-dessus 
de  la  normale  et  le  pouls  insensible,  faible,  lent,  irrégulier, 
bat  de  100  à  120  pulsations  à  la  minute. 

Dans  quelques  cas,  on  signale  encore  des  bâillements,  des 
tremblements,  des  crampes  localisées  à  certains  membres,  de 
la  rachialgie,  des  points  de  côté  fort  douloureux,  du  trismus, 
des  troubles  de  la  vue,  une  soif  intense,  de  la  congestion  de  la 
face,  etc. 

Tous  ces  symptômes  sont  les  indices  de  l’action  d’un  toxique 
influençant  les  centres  nerveux  et  produisant  des  troubles 
fonctionnels  spéciaux  dans  chaque  organe  ou  système.  Ces 
troubles,  d’ailleurs,  sont  absolument  passagers;  ils  arrivent 
promptement  à  leur  plus  haut  degré  d’acuité  et  se  terminent 
bientôt  en  décroissant  plus  ou  moins  rapidement. 

Les  expériences  faites  sur  les  animaux  avec  les  poisons  con¬ 
tenus  dans  les  viandes  n’ont  pas  causé  des  phénomènes  bien 
différents.  Le  début,  la  marche  des  symptômes  et  la  terminai¬ 
son,  dans  les  empoisonnements  observés  chez  l’homme,  sont 
analogues  à  ceux  décrits  chez  les  animaux  au  chapitre  IV  de  la 
deuxième  partie. 

Dans  ce  parallèle,  il  ne  faut  pas,  sans  doute,  exiger  une 
similitude  parfaite  dans  les  phénomènes  observés,  et  il  serait 
peu  raisonnable  de  chercher  chez  les  animaux  des  symptômes 
qui  sont  d’une  constatation  délicate  ou  l’expression  d’une 
sensibilité  exquise. 

Considérées  néanmoins  dans  leur  grandes  lignes,  les  intoxi¬ 
cations  accidentelles  sont  analogues  aux  intoxications  expéri¬ 
mentales. 

S’il  n’y  a  pas  eu  de  vomissement  chez  les  cobayes,  les  èva- 
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ouations  abondantes  et  diarrhéiques  ont  été  plusieurs  fois  ab- 
servées  (expériences  11,  12,  13,  25,  30,  31,  34,  35,  36,  39, 
40,  63).  La  température,  il  est  vrai,  est  toujours  au-dessus  de 
la  normale  dans  les  intoxications  observées  chez  l’homme, 
tandis  qu’elle  est  presque  toujours  au-dessous  à  la  suite  des 
inoculations  expérimentales  chez  les  cobayes.  Mais  cette  diffé¬ 
rence  trouve  son  explication  dans  ce  que  j’ai  déjà  dit  plus 
haut  sur  la  différence  d’action  de  la  ptomaïne,  selon  qu’elle 
est  administrée  par  la  voie  sous-cutanée  ou  par  la  voie  stoma¬ 
cale.  Les  résultats  des  observations  thermomélriques  dans  les 
expériences  14,  58,  59  et  62  sont,  du  reste,  en  concordance 
avec  les  faits  constatés  dans  les.empoisonnementsehez  l’homme. 
Enfin  la  terminaison  des  accidents  relatés  dans  les  mémoires 
cites  plus  haut  est  absolument  pareille  à  celle  observée  sur 
les  animaux  dans  les  expériences  11,  12,  13,  14,  32,  33,  39, 
40,  51,  53,  54,  57,  58  et  59. 

Les  accidents  pathologiques  produits  par  des  plomaïnes  dans 
les  intoxications  expérimentales  ou  accidentelles  sont  essen¬ 
tiellement  passagers.  Il  est  probable  que  le  poison,  rapidement 
éliminé  par  les  sécrétions,  ne  laisse  pas  de  trace  de  son  pas¬ 
sage  dans  l’économie.  Il  est  évident  qu’il  ne  faut  pas  faire 
entrer,  dans  cette  comparaison,  les  cas  où  les  inoculations  ont 
été  suivies  de  mort.  Les  doses  étaient  certainement  peu  en 
rapport  avec  le  poids  de  l’animal,  et  elles  n’ont  été  administrées 
qu’afin  de  bien  connaître  toute  la  puissance  du  toxique  et  pour 
trouver,  à  l’autopsie,  les  lésions  organiquesexpliquaut  lessymp- 
tômes  morbides  observés  pendant  la  vie.  Parmi  ces  lésions, 
quelques-unes  avaient  un  caractère  profond  et  grave,  celles  du 
poumon  notamment,  et  plus  particulièrement  les  taches  noires 
et  les  marbrures  observées  dans  les  expériences  34,  52,  56  et 
d’autres  encore.  Néanmoins  il  est  probable  qu’elles  auraient 
disparu  sans  laisser  aucune  trace,  si  une  plus  grande  résis¬ 
tance  vitale  avait  permis  l’élimination  du  poison. 

Toute  autre  est  la  marche  des  accidents  observés  à  la  suite 
des  inoculations  infectieuses.  Ici,  point  de  troubles  apparents 
»u  début;  l’expérience  se  termine  soit  par  la  mort  à  plus  ou 
moins  brève  échéance,  soit  sans  l’apparition  de  phénomènes 
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morbides,  selon  les  propriétés  de  la  bactérie  inoculée.  Dans  le 
premier  cas,  l’autopsie  révèle  des  lésions  graves,  indices  d’une 
désorganisation  profonde  des  tissus.  Presque  toujours  des 
épanchements  séreux  ou  muqueux  plus  ou  moins  abondants, 
quelquefois  une  péritonite  viscérale  et  pariétale  (expérience 7), 
plus  souvent  une  entérite  locale  (expérience  6)  ou  générale 
(expériences  43,  66,  67,  69),  ou  bien  une  inflammation  simulta¬ 
née  du  péritoine  et  de  l’intestin  (17,  47,  50). 

Ces  lésions,  déterminées  par  l’injection  d’une  quantité  extrê¬ 
mement  réduite  de  liquide,  sont  la  preuve  d’une  différence 
absolue  entre  l’action  des  solutions  infectieuses  et  celles  des 
solutions  toxiques.  Les  accidents  consécutifs  aux  inoculations 
infectieuses,  comme  les  lésions  constatées  dans  les  organes  des 
animaux  morts  par  infection,  ne  rappellent  donc  en  rien  les 
troubles  morbides  occasionnés  chez  l’homme  par  l’ingestion  de 
viandes  altérées. 

Il  y  a  cependant  une  lésion  commune  aux  infections  et  aux 
intoxications  ;  c’est  la  congestion  pulmonaire  trouvée  dans  les 
expériences  7,  43,  48,  50,  67  et  70.  Bien  que  faisant  défaut 
dans  cinq  infections,  je  crois  trouver  dans  cette  lésion  les  ré¬ 
sultats  produits  par  un  même  agent  :  la  ptoinaïne.  Ainsi  le 
même  toxique  serait  la  cause  de  mort  dans  les  infections  comme 
dans  les  intoxications  ;  seulement,  dans  un  cas,  elle  serait 
administrée  directement,  et  dans  l’autre  elle  serait  sécrétée  par 
le  bacille  introduit  dans  l’économie.  La  mort,  survenant  plus 
ou  moins  rapidement  à  la  suite  de  l’infection,  serait  la  consé¬ 
quence  d’une  activité  plus  ou  moins  grande  dans  la  sécrétion 
opérée  par  le  microbe,  ou  bien  de  la  résistance  plus  considéra¬ 
ble  de  l’animal  à  la  toxicité  de  cette  ptomaïne.  L’expérience  13 
serait  une  démonstration  des  plus  concluantes  dans  la  dernière 
hypothèse. 

La  bactérie,  en  effet,  peut  pulluler  dans  l’économie  pendant 
un  certain  temps  sans  causer  auçune  gêne  apparente  —  période 
d’incubation.  La  maladie  se  produit  seulement  quand  le  nom¬ 
bre  des  bactéries  ou  quand  le  poison  par  elles  sécrété  est  en 
quantité  suffisante  pour  gêner  le  fonctionnement  de  tel  ou  tel 
organe. 
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Un  degré  de  plus  dans  celte  prolifération  où  cette  sécrétion 
déterminera  la  mort  par  le  môme  mécanisme. 

Est-ii  permis  de  supposer,  d’après  ces  faits,  que  les  bactéries 
des  viandes  de  conserve  sont  inoffensives  pour  l’homme,  qu’elles 
'  sont  détruites  par  les  sucs  digestifs,  ou  impuissantes  devant  sa 
résistance  vitale?  Je  ne  le  sais  pas;  je  dis  seulement  que  les 
accidents  observés  chez  l’homme  à  la  suite  de  l’ingestion  des 
viandes  de  conserve  sont  produits  par  des  ptomaïnes  existant 
préalablement  dans  les  viandes,  et  non  point  par  des  ptomaïnes 
sécrétées  par  des  microbes  introduits  avec  elles  dans  l’économie. 

J’appuie  cette  opinion  sur  la  rapidité  avec  laquelle  les  acci¬ 
dents  se  montrent  à  la  suite  de  l’ingestion  de  ces  viandes,  sur 
leur  marche  promptement  décroissante  et  sur  l’absence  de 
lésions  organiques  entraînant  une  convalescence  plus  ou  moins 
prolongée. 

Les  hommes  sont  donc  empoisonnés  par  les  ptomaïnes 
contenues  dans  les  viandes,-  et  celles-ci  sont  infectées  par  les 
microbes.  C’est  dire  que  je  combats  absolument  la  proposition 
émise  par  Pouchet  :  «  Dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances 
relativement  aux  ptomaïnes  et  aux  leuçomaïnes,  il  serait  tout 
à  fait  illogique  de  vouloir  leur  accorder  un  rôle  prépondérant 
sur  celui  des  microbes.  Les  parasites  sont  les  causes  et  les 
ptomaïnes  des  effets  qui  peuvent  parfois  en  imposer,  mais  qui 
ne  se  produiraient  pas  sans  la  prolifération  des  parasites  *.  » 

VIH.  —  Origine  des  bactéries  et  des  ptomaïnes  contenues 

DANS  LES  VIANDES  DE  CONSERVE 

Le  rôle  des  ptomaïnes  et  des  bactéries  ainsi  démontré,  il  est 
d’un  haut  intérêt  de  connaître  l’origine  des  agents  infectieux 
producteurs  des  matières  toxiques. 

Les  ptomaïnes  et  les  bactéries  contenues  dans  ces  viandes 
de  conserve  ne  sauraient  avoir  que  deux  provenances  :  ou  bien 
les  microbes  et  les  poisons  chimiques  existaient  dans  les  viandes 

1.  6.  Pouchet.  Matières  extractives,  ptomaïnes  et  leuçomaïnes,  leur 
rflle  en  pathologie  générale.  (Revue  de  médecine,  1887,  p.  232.) 
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sur  pied,  ou  bien  les  poisons  chimiques  ont  été  produits  par 
des  microbes  ayant  pénétré  dans  la  botte  avant  la  fermeture. 
Dans  le  premier  cas,  les  conserves  seraient  faites  avec  des 
viandes  altérées.  C’est  l’opinion  que  Brouardet  et  Bapst  ont 
soutenue  devant  le  Congrès  d’hvgiène  de  Paris  en  1889. 

Les  expériences  faites  à  l'institut  d’Iéna  à  la  suite  de  l’em- 
poisonnement  de  Frankenhausen  avaient  déjà  démontré  la 
possibilité  de  ce  fait. 

En  étudiant  le  bacillus  enteritidis,  Giirtner  1  avait  nette¬ 
ment  établi  que  ce  bacille  produit  des  éléments  toxiques  résis¬ 
tant  à  la  température  de  l’eau  bouillante,  et  qu’en  infectant  avec 
des  cultures  pures  de  la  viande  saine  et  en  faisant  ingérer, 
soit  cette  viande  bouillie,  soit  le  bouillon  obtenu,  on  intoxique 
et  on  tue  des  lapins,  des  cochons  de  mer,  des  souris  qui  pré¬ 
sentent  les  mêmes  lésions  cadavériques  que  les  animaux  ino¬ 
culés  avec  le  bacille.  Si  j’avais  rencontré  le  bacille  de  Gartner, 
ou  si  j’avais  seulement  trouvé  les  mêmes  bacilles  dans  chaque 
boîte,  je  pourrais,  à  la  rigueur,  admettre  l’opinion  de  Brouardel 
et  Bapst.  Mais,  d’une  part,  la  variété  des  bacilles  trouvés  dans 
les  viandes  contenues  dans  les  boîtes  A,  B,  C  et  D  et,  d’autre 
part,  leur  faible  résistance  à  la  température  de  l'eau  bouillante 
m’imposent  un  jugement  différent. 

Je  reconnais  volontiers  que  l’utilisation  des  animaux  infectés 
par  le  bacille  de  Giirtner  ou  par  d’autres  aussi  nuisibles  n’esl 
pas  impossible,  ou  même  extraordinaire.  Les  bactéries,  en  effet, 
peuvent  vivre  dans  les  corps  des  animaux  sans  déterminer  tou¬ 
jours  des  symptômes  capables  d’éveiller  l’attention.  La  vache 
dont  parle  Gartner  avait  une  diarrhée  intense  et,  à  l’autopsie, 
on  trouva  seulement  des  taches  disséminées  sur  l’intestin  grêle, 
Or,  la  diarrhée  n’est  pas  un  symptôme  rare  chez  la  vache.  On 
est  donc  bien  en  droit  de  se  demander  si  les  fabricants  de  boîtes 
de  conserve  apportent  tout  le  soin  désirable  à  l’examen  des 
animaux  vivant,  le  plus  souvent,  à  l’état  sauvage,  et  s'ils  pren¬ 
nent  la  précaution  d’èu  faire  visiter  les  organes  internes  par 
des  hommes  compétents. 

1.  GÆmNER,  Aerztl.  Zeitschrift,  1888;  analysé  in  Revue  d’hygiène , 
1889,  p.  356  et  839. 
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Cette  origine  est  donc  parfaitement  admissible.  Les  empoi¬ 
sonnements  observés  à  Rloten,  à  Gornsdorf,  à  Bromberg  et  à 
Posen  *,  à  Mayence1 2,  au  camp  d’Avor3 4  ont  très  probablement 
une  pareille  origine.  Il  faut,  toutefois,  en  invoquer  une  autre 
pour  expliquer  la  production  des  ptomaïnes  dans  les  viandes 
de  conserve  dont  j’ai  fait  l’analyse. 

Ici,  la  seconde  hypothèse  me  paraît  beaucoup  plus  admissible. 
En  effet,  parmi  ces  bacilles  un  très  petit  nombre  exigent  pour 
dire  stérilisés  une  température  de  100  degrés  environ  mainte¬ 
nue  pendant  une  quarantaine  de  minutes  (A3-B7-C5-D6.)  Tous 
les  autres  ne  résistent  pas,  pendant  vingt  minutes,  à  cette  tem¬ 
pérature  ou  à  une  température  inférieure  ;  or,  les  boîtes  de  con¬ 
serve  sont  exposées  pendant  beaucoup  plus  de  temps  à  une 
chaleur  plus  forte  et  plus  que  suffisante  pour  tuer  ces  bacilles, 
s’ils  existaient  dans  la  viande.  Il  est  plus  probable  qu’ils  se 
trouvaient  dans  l’air  et  qu’ils  ont  pénétré  dans  les  boîtes  conte¬ 
nant  la  viande  déjà  cuite. 

La  présence  des  bactéries  dans  ces  viandes  serait  ainsi  la 
conséquence  d’une  faute  dans  la  fabrication.  Il  n’est  pas  dou¬ 
teux  que  la  contamination  serait,  sinon  totalement  supprimée, 
dn  moins  exceptionnelle,  si  la  fermeture  de  toutes  les  boîtes 
était  opérée  immédiatement  après  la  cuisson.  C’est  bien  ce  qu’il 
est  prescrit  de  pratiquer,  et  c’est  ainsi  qu’on  fait,  car  les  boîtes 
de  conserve  altérées  constituent ,  en  somme ,  une  minime 
exception.  Il  semble  même  extraordinaire  que  le  nombre  n’en 
soit  pas  plus  considérable,  k  cause  du  temps  exigé  pour  la  sou¬ 
dure  d’un  grand  nombre  de  boîtes  et,  par  conséquent,  des 
chances  de  contamination  courues  par  celles  qui  sont  closes 
les  dernières  *. 

1.  Zobeh,  Revue  d’hygiène,  187U,  p.  280  ;  1884,  p.  6S3,  et  Archives 
de  médecine  militaire,  1883,  B,  p.  33. 

ï.  Revue  des  scienoes  médicales,  t.  MX,  p.  710. 

3.  Archives  de  médecine  militaire,  t.  XIV,  p.  372. 

4.  Les  boites  de  conserve  analysées  dans  la  première  partie  por¬ 
taient  des  marques  très  répandues  dans  le  commerce.  Comme  il  s’agit 
d’ans  question  purement  scientifique,  il  est  inutile  de  faire  connaître  le 
nom  du  fabricant.  C’est  pourquoi  j’ai  désigné  par  ic  terme  général  de 
«  Bœuf  bouilli  »  des  viandes  diversement  nommées  dans  te  commerce, 
bien  qu’ayàtit  toujours  subi  a  peu  près  la  même  préparation. 
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Cette  origine  soulève  bien  quelques  objections.  Comment  se 
fait-il,  par  exemple,  que  les  quatre  boites  .étudiées  n’aient  pré- 
senté  aucun  des  bacilles  habitant  l’air,  dont  on  trouve  les  des¬ 
criptions  dans  les  livres  de  Macé,  Dubief,  etc.  ?  Comment  se 
fait-il  encore  que  chacune  d’elles  présentait  des  bacilles  diffé¬ 
rents  ?  Il  est  vraisemblable  que  la  flore  bactériologique  euro¬ 
péenne  diffère  notablement  de  celle  des  régions  où  ces  boites 
de  conserve  ont  été  fabriquées.  Cette  dernière  paraît  être  sin¬ 
gulièrement  riche  en  bacilles,  puisque  j’en  ai  trouvé  vingt-sis 
espèces  dans  quatre  boîtes  sortant  de  deux  fournées  d'une 
même  usine  !  A  mon  sens,  il  n’est  pas  possible  de  répondre 
autrement  à  ces  objections. 

Les  praticiens  n’ignorent  pas  cette  source  de  contamination. 
Plusieurs  fabricants  de  conserves  alimentaires  font  passer  1 
l’étuve  les  boîtes  fermées.  C’est  l’aveu  du  vice  de  fabrication 
dont  je  viens  de  traiter.  Tout  en  reconnaissant  que  cette  der¬ 
nière  opération  offre  des  chances  sérieuses  de  stérilisation, 
quand  elle  est  assez  prolongée,  j’estime  qu’il  ne  serait  point 
superflu  d’en  faire  adopter  de  plus  certaines  encore. 

IX.  LES  VIANDES  DE  CONSERVE  ANALYSÉES  AURAIENT-ELLES 
ÉTÉ  NUISIBLES  SI  ELLES  AVAIENT  SERVI  A  L’ALIMENTATION? 

La  consommation  des  viandes  de  conserve  analysées  au¬ 
rait-elle  déterminé  des  accidents  chez  l’homme?  On  peut  har¬ 
diment  répondre  par  l’affirmative. 

Les  résultats  des  expériences  2,  14,  41,  55,  58,  59  et  62 
semblent  cependant  prouver  le  contraire.  Puisqu’il  a  fallu  des 
doses  si  élevées  de  substance  toxique  pour  produire  des  trou¬ 
bles  morbides  chez  des  animaux  d’aussi  petite  taille,  ne  semble- 
t-il  pas  que  la  quantité  de  viande  habituellement  consommée 
dans  un  repas  aurait  été  insuffisante  pour  provoquer  un  empoi¬ 
sonnement?  La  relation  entre  le  poids  d’un  cobaye  et  la  dose 
du  toxique  qu  il  faut  lui  administrer  pour  produire  des  trou¬ 
bles  morbides  n’est  pas  applicable  à  l’espèce  humaine.  Le  sys¬ 
tème  nerveux  de  l’homme  est  incontestablement  beaucoup  plus 
impressionnable  et  son  estomac  beaucoup  moins  atténuant. 
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Voici  encore  des  faits  d’un  autre  ordre,  mais  concluants  dans 
le  même  sens.  Le  contenu  des  boîtes  A,  B  et  C  ressemblait  à' 
celui  des  boîtes  qui  font  le  sujet  des  mémoires  de  Duriez  et  de 
Bouchereau  et  Noir.  L'aspect,  l’odeur,  la  couleur,  le  goût 
étaient  à  peu  près  identiques.  Le  premier  de  ces  auteurs  dit 
que  la  boîte  incriminée,  «  au  lieu  de  gelée  ferme  qui  entoure 
les  viandes  présentait  un  liquide  blanc  légèrement  visqueux , 
comme  si  la  gelée  était  liquéfiée  ». 

Bouchereau  et  Noir  ont  constaté  que  la  viande,  sans  saveur 
ou  odeur  prononcée,  était  molle  et  flasque  comme  lavée  et  de 
couleur  plus  foncée  et  moins  vive  qu’à  l’ordinaire  ;  la  gelée 
liquéfiée  avait  l’aspect  du  bouillon,  la  graisse  avait  disparu,  et 
il  n’en  restait  que  de  très  fines  granulations.  Les  viandes  des 
boîtes  A,  B  et  G  n’étaient  point  différentes,  bien  que  celle  de 
la  boîte  D  se  rapproche  plutôt  de  l’aspect  des  viandes  non  alté¬ 
rées;  on  peut  dire  quelle  était  aussi  nuisible;  j’en  ai  extrait  des 
matières  toxiques  en  quantité  considérable  et  en  tout  sem¬ 
blables  aux  autres. 

Il  n’est  donc  point  douteux  que  leur  consommation  aurait 
produit  des  accidents  analogues  à  ceux  signalés  par  Duriez, 
Bouchereau  et  Noir. 

X.  —  SIGNES  DE  L’ALTÉRATION 
DANS  CERTAINES  BOITES  DE  CONSERVE. 

Existe-t-il  des  signes  faisant  connaître  d’une  façon  certaine 
l’altération  des  viandes  dans  les  boîtes  de  conserve?  Si  les 
boites  sont  garnies  de  chair  chargée  de  substances  toxiques,, 
comme  le  veulent  Brouardel  et  Bapst,  il  ne  faut  pas  espérer 
le  reconnaître.  Les  poisons  chimiques  ne  trahissent  leur 
présence  par  aucun  caractère  extérieur.  Il  n’en  est  pas  de 
même  quand  l’altération  est  consécutive  à  la  fabrication,  comme 
je  l’ai  fait  connaître  plus  haut.  Dans  ce  cas,  le  bombage  des 
surfaces  planes  et  l’issue  d’une  plus  ou  moins  grande  quantité 
de  gaz,  au  moment  de  l’ouverture,  sont  des  signes  irrécusables. 
Ils  existaient  tous  les  deux  dans  les  boîtes  A,  B,  C  et  D.  C’est 
même  grâce  à  la  déformation  que  j’ai  pu,  préablement,  prendre 
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les  précautions  indispensables  pour  faire  l’analyse  bactériolo- 
’gique  du  contenu,  à  l’abri  de  toute  contamination,  par  l'air 
extérieur.  Celte  déformation,  indice  d’une  fermentation  inté¬ 
rieure,  est  aujourd’hui  bien  connue  de  tous  ceux  qui  ont  l’habi¬ 
tude  de  manipuler  sur  une  grande  échelle  les  boîtes  de  viandes 
de  conserve. 

Ce  n’est  donc  point  sans  quelque  surprise  que  j’ai  vu  con¬ 
tester  ce  fait  par  certains  membres  du  Congrès  d’hygiène  tenuà 
Paris  à  l’occasion  de  l’Exposition  universelle  de  1889. 

Denaeyer  (de  Bruxelles)  croit  qu’il  eât  rare  qu’une  consent 
contienne  assez  de  gaz  pour  faire  bomber  le  couvercle.  Pour 
Bapst  (de  Paris),  le  bombage  ne  signifie  rien  ;  d'après  lui,  il  n’y 
a  guère  que  les  conserves  de  légumes  qui,  en  s’altérant,  peu¬ 
vent  donner  des  gaz.  Brouardel  et  Pouchet  semblent  partager 
ces  opinions,  et  le  savant  professeur  de  médecine  légale  de  Paris 
a  même  affirmé  qu’il  avait  constaté  avec  Pouchet,  dans  cer¬ 
taines  exhumations,  que  les  cercueils  étaient  déprimés  et  non 
bombés. 

La  fermentation,  dans  un  cercueil,  serait-elle  donc  identique 
à  celle  qui  se  produit  dans  une  boîte  de  conserve?  Un  cadavre 
plus  ou  moins  en  décomposition,  au  moment  où  on  l’enferme 
dans  une  caisse  de  plomb  dont  il  occupe  environ  le  tiers  du 
contenu,  est-il  comparable  à  la  viande  et  aux  liquides  stérilisés 
par  la  cuisson  et  remplissant  toute  la  boîte?  Est-ce  que  l’oxy¬ 
dation  du  plomb,  très  exceptionnellement  signalée  dans  les  con¬ 
serves  alimentaires,  n’est  pas  la  règle  dans  les  cercueils  en 
plomb?  S’il  y  a  oxydation,  l’oxygène  est  absorbé,  et  le  volume 
du  gaz  contenu -dans  la  caisse  subit  une  réduction  sensible,  un 
cinquième  environ.  Cette  réduction  dans  le  volume  du  gazcon- 
tenu  dans  les  cercueils,  jointe  au  poids  du  couvercle,  n’explique- 
t-elle  pas  suffisamment  une  dépression  qui  ne  saurait  se  pro¬ 
duire  de  la  même  façon  dans  une  boîte  de  conserve  ?  Ces  faits 
sont  du  ressort  de  l’évidence.  La  pensée  de  Brouardel  a  été 
sans  doute  incomplètement  ou  imparfaitement  traduite  dans  le 
compte  rendu  des  séances  du  congrès  de  1889  que  j’ai  pu  con¬ 
sulter  * . 

1.  Annales  d'hygiène  et  de  médeoine  légale,  septembre  1889. 
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Aux  faits  plus  précis  énoncés  par  Denaeyer  et  Baspt,  Userait 
facile  de  répondre  d’une  façon  encore  plus  catégorique.  Je  ne 
connais  point  leur  expérience  en  ces  matières,  mais,  sans  crain¬ 
dre  la  contradiction  et  avec  de  nombreuses  preuves  à  l’appui, 
j'affirme  que  beaucoup  de  conserves  de  viande  contiennent  des 
quantités  considérables  de  gaz  et  que  le  bombage  est  un  excel¬ 
lent  signe  pour  reconnaître  celles  qui  sont  altérées.  Enfin,  si  la 
présence  des  anaérobies  est  nécessaire  pour  produire  les  gaz, 
comme  le  veut  Nocard,  il  n’est  pas  étonnant  d’en  trouver 
dans  des  boîtes  où  les  anaérobies  se  rencontrent  en  très  grand 
nombre  (A3-B«-BT-L2-C‘°-D*  et  D8). 


XI.  —  PROPHYLAXIE. 

Les  différentes  causes  d’altération  des  viandes  étant  connues, 
il  est  facile  d’indiquer  les  moyens  pour  les  prévenir.  En  pre¬ 
mière  ligne  se  pose  l’état  de  santé  des  animaux.  On  ne  sau¬ 
rait  trop  recommander  de  faire  procéder  rigoureusement  à  une 
visite  minutieuse  des  animaux  sur  pied  et  à  l’examen  des  or¬ 
ganes  internes  dès  qu’ils  sont  abattus.  J’ai  souvent  parlé  de 
l'exemple  cité  par  Gürtner,  et  je  ne  crois  pas  superflu  de  le 
rappeler  de  nouveau,  à  cause  de  l’état  de  santé  apparent  et  des 
lésions  anatomiques  que  présentait  la  vache  portant  le  ba- 
cillvs  enteritidis.  Il  sera  donc  prudent  de  rejeter  la  chair  d’un 
animal  n’ayant  pas  tous  les  attributs  extérieurs  d’une  santé 
parfaite,  comme  la  chair  d’urîe  bête  saine  en  apparence,  mais 
dont  les  organes  internes  présenteraient  des  lésions  même  fort 
légères .  Voilà  un  bon  moyen  pour  éviter  les  accidents  à  la 
suite  de  la  consommation  des  viandes  de  conserve  et  surtout 
des  viandes  fraîches. 

La  haute  température  à  laquelle  sont  soumises  les  viandes  de 
conserve  pendant  la  fabrication,  ou  bien  la  température  néces¬ 
saire  aux  différentes  opérations  culinaires  ne  pourraient-elles 
rendre  inoffensives  des  viandes  toxiques  ou  infectieuses  ? 

Il  faut  distinguer  deux  cas  :  1°  si  les  viandes  mises  dans  les 
boîtes  sont  seulement  infectieuses,  c’est-à-dire  chargées  de 
bactéries  ou  de  spores,  il  est  très  probable  que  la  stérilisation 
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sera  obtenue  par  la  température  exigée  pour  la  fabrication, ei 
les  viandes  seront  rendues  inoffensives.  Mais  si  ces  viandes 
sont  toxiques,  c’est-à-dire  chargées  de  ptomaïnes,  la  tempéra, 
ture  ne  produira  aucun  effet,  et  la  toxicité  persistera. 

2°  Si  la  contamination  se  produit  au  moment  de  la  ferme¬ 
ture  des  boîtes,  les  viandes  seront  bientôt  chargées  de  bactéries 
et  de  ptomaïnes.  Si  les  bactéries  ne  résistent  pas  plus  à  la  ch 
leur  que  celles  rencontrées  dans  les  boîtes  A,  B,  C  et  D,  ilji 
lieu  d'espérer  que  la  stérilisation  sera  facilement  obtenue  g 
la  chaleur  nécessaire  à  la  préparation  culinaire.  Mais  les  pto¬ 
maïnes  sécrétées  par  ces  bactéries  ne  seront  nullement  allé 
rées. 

Je  supposais  qu’il  en  était  autrement,  en  raison  des  caractère 
prêtés  à  ces  alcaloïdes,  que  l’on  dit  très  facilement  altérable 
par  la  chaleur.  Une  faute  dans  les  manipulations  m’a  prouvé 
qu’ils  résistaient  bien  à  de  hautes  températures. 

Toute  l’eau  d’un  bain-marie  s’étant  évaporée  à  mon  insu, 
j’ai  laissé,  pendant  un  quart  d’heure  ou  vingt  minutes,  sur  oh 
bassine  surchauffée  une  capsule  en  porcelaine  contenant  u» 
solution  alcoolique  obtenue  par  le  procédé  deStas.  Monattee- 
tion  fut  seulement  éveillée  par  les  vapeurs  se  répandant  danslc 
laboratoire  ;  constatant  alors  qu’une  partie  du  produit  était 
déjà  carbonisée,  je  supposais  les  résultats  de  l’analyse  absolu¬ 
ment  compromis  ;  j’en  ai  retiré  cependant  une  dose  cons®- 
rable  de  ptomaïne,  car  c’est  avec  elle  qu’ont  été  faites  lesespé 
riences  du  chapitre  III.  La  température  nécessaire  à  la  cnissoi 
de  la  viande  serait  conséquemment  sans  action  sur  le  poisoi 
chimique,  ainsi  que  le  prouvent  les  résultats  de  l'expérience! 

Les  viandes  de  conserve  contenant  des  ptomaïnes  sent 
donc  toujours  toxiques,  quelle  que  soit  l'origine  du  poison. 

La  contamination  des  viandes  pendant  la  fabrication  desM 
tes  de  conserve  est,  selon  moi,  plus  fréquente  que  l’emploi  è 
viandes  contaminées.  Les  moyens  pour  la  prévenir  neraep 
raissent  pas,  par  exemple,  difficiles  à  trouver:  si  le  couvercle 
muni  d’une  très  petite  ouverture,  était  soudé  à  la  boîte  avai 
la  cuisson  de  la  viande,  les  chances  de  contamination  seraieei 
extrêmement  réduites,  en  raison  de  l’étroite  porte  permet»1 
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l'entrée  des  germes.  Elles  seraient  à  peu  près  supprimées  si 
la  petite  ouverture  était  armée  extérieurement  d’un  tube  dans 
lequel  on  placerait  un  tampon  de  coton.  Cet  obturateur  lais¬ 
serait  passer  les  vapeurs  dégagées  par  la  cuisson  et  empêcherait 
la  contamination  par  des  germes  extérieurs.  Avec  ce  perfec¬ 
tionnement,  la  soudure  des  boîtes  pourrait  être  retardée  des 
heures  et  des  jours,  sans  aucun  danger.  D’un  coup  de  cisaille, 
l’ouvrier  enlèverait  le  tube  et  obturerait  alors  définitivement 
la  boîte.  Peut-être  même,  après  avoir  enlevé  le  tampon,  pour¬ 
rait-il  utiliser  les  parois  du  tube  pour  fermer  la  petite  ouverture 
faite  au  couvercle. 

Ou  objectera,  sans  doute,  que  le  tampon  mouillé  par  l’eau 
ne  sera  pas  une  barrière  suffisante  pour  arrêter  les  microbes. 
Le  fait  est  exact  en  théorie;  seulement,  dans  la  pratique,  un 
tel  bouchon  suffirait  pour  empêcher  la  contamination  pendant 
le  temps  qui  s’écoule  entre  la  fin  de  la  cuisson  et  la  fermeture 
de  la  boîte.  Parce  moyen,  j’ai  maintenu  la  stérilisation  dans 
des  tubes  dont  les  bouchons  avaient  été  fortement  humectés  par 
delà  vapeur  d’eâu formée  dans  l’autoclave^ ou  dans  un  bain- 
marie.  La  marche  des  bactéries  n’est  pas  très  rapide  à  travers 
les  mailles  du  coton  mouillé.  Je  Ibe  propose  pas,  du  reste,  un 
moyen  infaillible,  mais  un  perfectionnement  simple,  peu  coû¬ 
teux,  pour  rendre  les  contaminations -exceptionnelles,  sinon 
impossibles;  je  me  demande  mêmèieomment  cette  modification, 
ou  tout  autre,  n’est  pas  déjà  adoptée  par  les  fabricants  soucieux 
de  livrer  des  produits  sains  aux  consommateurs.  Ce  perfec¬ 
tionnement  réaliserait  un  progrès  considérable.  Les  conserves 
contenant  des  viandes  chargées  de  ptomaïnes  seraient  rares  si 
l’on  pouvait  sûrement  «  affirmer,  avec  Fernbach,  que  dans  les 
boites  de  conserve  bien  faites  il  n'y  a  pas  de  germes  vivants  » 1 . 

1.  Ferjcbach,  De  l’absence  de  germes  vivants  dans  les  conserves. 
(Annales  de  l’Institut  Pasteur ,  1888,  p.  279,  et  Revue  d'hygiène ,  1888, 
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REVUE  CRITIQUE 


DU  TRAITEMENT  DE  LA  PHTISIE  PULMONAIRE 

PAR  LA  VIE  AU  GRAND  AIR  ET  PAR  LES  FENÊTRES  OUVERTES,. 

Par  M.  le  D'  G.  LEMOINE, 

Répétiteur  à  l’École  du  service  de  santé  militaire. 

L’hygiène  tend  de  plus  en  plus  à  prendre  denosjoursla 
place  importante  qui  lui  revient  dans  le  traitement  des  maladies, 
et  parmi  celles-ci,  la  phtisie  pulmonaire,  entrée  depuis  quel¬ 
ques  années  dans  le  cadre  des  maladies  infectieuses,  est  une 
de  celles  dont  le  traitement  doit  s’appuyer  le  plus  sur  ses  pres¬ 
criptions. 

La  phtisie  est  curable,  et  il  n’est  pas  de  praticien  aujourd’hui 
qui  n’ait  observé  des  cas  de  guérison  de  celle  affection,  même 
dans  les  formes  graves.  Malheureusement  les  agents  thérapeu¬ 
tiques  à  employer  pour  arriver  à  ce  but  sont  encore  l’objet  de 
discussions  nombreuses  qui  laissent  après  elles  bien  des  incer¬ 
titudes  sur  leur  mode  d’action  et  sur  leurs  résultats  définitifs. 
Bien  que  des  résultats  encourageants  aient  été  déjà  obtenus 
par  l’emploi  de  certains  médicaments,  parmi  lesquels  on  doit 
citer  en  première  ligne  la  créosote  qui  a  donné  des  succès 
nombreux  entre  les  mains  de  Bouchard  et  Giuibert,  tous  les 
auteurs  sont  d’accord  pour  donner  le  premier  rang  au  traite¬ 
ment  hygiénique.  Lui  seul  doit  être  la  base  de  toute  thérapeu¬ 
tique,  et  ou  peut  dire  que,  sans  lui,  les  médicaments  dont  nous 
disposons  aujourd’hui  ne  donneront  que  des  déboires. 

Le  traitement  hygiénique  de  la  phtisie  pulmonaire  s’adresse 
surtout  à  l’état  général  du  malade  et  à  sa  nutrition;  il  a  pour 
but  de  lui  donner  cette  force  de  résistance  nécessaire  pour 
lutter  contre  la  maladie.  Ce  traitement  devra  par  conséquenl 
tendre  à  relever  toutes  les  forces  nutritives  du  malade,  et  com¬ 
prendra  surtout  une  nourriture  saine  et  abondante,  un  air  pur 
et  un  exercice  rationnel. 

Entête  de  ces  prescriptions  de  l’hygiène  figure  l’aération  du 
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milieu  dans  lequel  vit  le  phtisique.  Cette  question  a  été  l’objet 
dans  ces  dernières  années  de  nombreuses  études  que  nous  vou¬ 
lons  passer  en  revue  aujourd’hui. 

Il  y  a  déjà  longtemps  que  l’influence  néfaste  de  l’air  conliné 
sur  la  santé  des  tuberculeux  avait  atliré  l’attention  des  obser¬ 
vateurs;  plusieurs  même,  adoptant  des  idées  trop  exclusives 
au  point  de  vue  de  l’étiologie  de  la  tuberculose,  attribuaient 
uniquement  à  cette  cause,  à  la  respiration  de  l’air  prérespiré 
dans  des  chambres  mal  ventilées,  l’éclosion  de  la  phtisie  pul¬ 
monaire.  Mac  Corrnak,  dans  son  ouvrage  intitulé  :  la  Phtisie 
par  la  respiration  d’air  déjà  respiré,  se  faisait  le  défenseur  de 
cette  théorie. 

Dans  ses  leçons  sur  le  traitement  hygiénique  des  tubercu¬ 
leux,  Peter1 2,  après  nous  avoir  introduit  dans  la  chambre  capi- 
tionnée  où  mijote  le  phtisique  riche,  et  nous  en  avoir  fait  res¬ 
pirer  l’air  vicié  par  l’haleine  du  malade  et  de  sa  garde,  par  les 
odeurs  affadissantes  des  potions  et  des  tisanes  et  par  les  éma¬ 
nations  fétides  des  sueurs  des  crachats  et  des  déjections,  insiste 
sur  le  besoin  impérieux  de  lutter  contre  l’inanition  respira¬ 
toire  et  de  donner  au  tuberculeux  un  air  de  choix  le  plus 
hématosant  et  le  plus  pur  possible. 

L’air  atmosphérique  d’un  appartement  fermé  est  en  effet 
rapidement  altéré  par  la  présence  de  l’homme;  mais  cette 
altération,  qui  provient  de  l’insuffisance  d’oxygène  et  de  l’aug¬ 
mentation  de  l’acide  carbonique,  relève  encore  bien  plus  de  la 
contamination  de  l’air  par  les  produits  toxiques  provenant  des 
exhalations  pulmonaires  et  cutanées. 

Lesexpériences  de  Brown-Sequard-  et  d’Arsonval,  et  surtout 
celles  de  Russo-Giliberti  et  •G.  Àlesi,  tendent  à  démontrer  la 
toxieité  spéciale  de  l’air  expiré,  et  les  accidents  qu’il  peut 
occasionner  chez  les  individus  bien  portants. 

Il  est  vrai  de  dire  que  les  expériences  de  Dastre  et  Loye 
n’ont  pas  abouti  aux  mêmes  conclusions.  Quoi  qu’il  eu  soit,  à 
l’action  toxique  spéciale  de  l’air  contaminé  par  les  exhala¬ 
tions  auimales  vient  se  joindre  pour  le  tuberculeux  une  ac¬ 
tion  spécifique.  On  commit  en  effet  maintenant  la  virulence  des 
crachats  des  phtisiques  et  la  nocuité  de  l’air  chargé  de  ces 

1.  Pma,  Clinique  médicale,  t.  II. 

2.  Revue  d'hygiène,  Richaud.  Sur  lu  toxicité  de 
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produits  desséchés,  air  qui  fait,  comme  l’a  bien  démontré  Cornet, 
de  la  chambre  du  malade  un  nouveau  foyer  d’infection  pour 
lui  et  pour  ceux  qui  l’entourent. 

La  phtisie  d’ailleurs  est,  on  le  sait,  le  triste  apanage,  sinon 
exclusif,  du  moins  important,  des  villes  et  des  grandes  villes 
surtout.  Elle  s’attaque  principalement  à  la  population  pauvre, 
vivant  en  dehors  de  toutes  les  lois  de  l’hygiène,  dans  des 
logements  dont  l’insalubrité  réside  surtout  dans  la  privation 
d  une  aération  convenable,  et  dans  l’accumulation  des  habitants 
dans  des  espaces  trop  restreints. 

Bennett1  rapporte,  dans  son  livre,  plusieurs  exemples  prou¬ 
vant  l'influence  néfaste  du  confinement  sur  des  populations 
entières,  et  il  raconte  entre  autres  faits  le  développement  ra¬ 
pide  de  la  tuberculose  pulmonaire  parmi  les  pêcheurs  cana- 
diens  qui  vivant  ordinairement  à  l’aventure  sur  les  plaines  et 
les  montagnes,  abrités  par  de  simples  tentes,  ne  deviennent 
phtisiques  que  lorsqu’ils  descendent  jusqu’à  la  rivière  Saint- 
Laurent  pour  prendre  part  aux  pêches  qui  se  font  dans  ces 
parages,  où  ils  occupent  pourtant  des  maisons  bien  construites, 
où  ils  sont  bien  payés,  bien  nourris. 

Le  fait  rapporté  par  Marfau  2 3  en  démontrant  la  contagion  de 
la  tuberculose  par  la  poussière  des  crachats  nous  fait  voiren 
même  temps  le  rôle  important  joué  dans  ce  cas  par  la  respira¬ 
tion  d’un  air  vicié. 

Le  manque  d’air,  la  vie  dans  un  milieu  confiné  est  donc 
bien  une  des  conditions  les  plus  favorables  à  l’éclosion  delà 
tuberculose  pulmonaire,  et  le  traitement  par  l’aération  perma¬ 
nente  est  bien  une  méthode  rationnelle. 

On  a  cherché  de  tout  temps  à  taire  sortir  le  malheurens 
phtisique  du  véritable  tombeau  où  il  traîne  une  existence  dé¬ 
sespérée.  Hippocrate  déjà  recommandait  lechangeinentd’aii'aus 
tuberculeux.  Celse  ordonnait  à  ceux  qui  étaient  encore  assez 
vaillants  pour  les  supporter  les  voyages  en  mer,  les  voyages 
en  général,  le  séjour  au  bord  de  la  mer  et  à  la  campagne  en 
été.  La  cure  des  altitudes  était  préconisée  par  Gallien,  qui  sou¬ 
mettait  en  même  temps  ses  malades  à  une  cure  de  lait;  il  affec¬ 
tionnait  tout  particulièrement  le  Mont-Angri,  près  de  Naples. 

1.  Bennett,  Recherches  sur  le  traitement  de  la  phtisie  tmlwovét 

par  l’hygiène ,  Paris,  1874. 

3.  Marfan,  Semaine  médicale ,  1890. 
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Boerhave,  Van  Swieten,  conseillaient  le  même  mode  de  trai¬ 
tement. 

Les  climats  ont  eu  aussi  leurs  partisans  dans  Baglivi,  Hoff¬ 
mann  et  Fallope,  qui  conseillent  de  choisir  un  climat  approprié 
aux  tempéraments. 

Enfin  signalant  après  Graves,  dès  ses  premiers  travaux  de 
1839, 1* utilité  de  la  vie  en  plein  air,  d’un  climat  fortifiant,  in¬ 
sistant  sur  l’importance  de  la  gymnastique  pulmonaire,  sur  la 
nécessité  d’établir  des  sanatoria  au-dessus  des  limites  d’altitude 
de  la  phtisie,  Brehmer  a  eu  le  mérite  de  montrer  par  ses  pré¬ 
ceptes  et  par  l’exemple  de  Gôbersdorf,  que  le  traitement  devait 
être  méthodisé,  et  que  les  malades,  renonçant  à  toute  liberté, 
devaient  être  soumis  à  la  surveillance  constante  des  médecins 
non  seulement  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique  médicale, 
mais  encore  au  point  de  vue  du  traitement  hygiénique  de  la 
phtisie  pulmonaire. 

Dans  ces  dernières  années  ces  prescriptions  hygiéniques 
dans  la  cure  de  la  phtisie  ont  reçu  une  nouvelle  impulsion  et 
ont  été  l’objet  de  nombreux  travaux,  les  uns  prônant  avant 
tout  le  séjour  dans  les  altitudes,  les  autres  la  climatothérapie, 
d’autres  l’air  marin,  d’autres  enfin  le  séjour  en  un  pays  quel¬ 
conque,  pourvu  que  l’aération  de  la  demeure  des  malades  soit 
bien  faite,  tous  les  quatre  en  somme  visant  au  même  but  par 
des  moyens  différents. 

Jaccoud1,  classant  les  climats  propres  aux  phtisiques  en  deux 
groupes,  climats  d’altitude  et  climats  de  plaine,  n’accorde 
p’aux  premiers  un  pouvoir  directement  modificateur  et  cura¬ 
teur,  basé  surtout  sur  la  basse  pression  atmosphérique  des 
régions  élevées  telles  que  Davos  et  l’Engadine;  ils  ont  à  tout  le 
moins,  selon  lui,  la  signification  et  l’importance  d’un  remède 
véritablement  actif.  Ce  sont  de  véritables  agents  de  la  théra¬ 
peutique.  Mais  ces  climats  ne  sont  sans  réserve  que  ceux  de  la 
période  initiale  de  la  phtisie  commune,  et  Jaccoud  se  hâte 
ensuite  d’énumérer  les  contre-indications  des  climats  d’altitude. 
Les  seconds  ne  sont  purement  et  passivement  que  conserva¬ 
teurs,  et  les  effets  qu  il  est  permis  d'en  attendre,  en  dehors  de 
toute  intervention  thérapeutique,  ne  dépassent  pas  les  suivants: 
apaisement  de  l’irritabilité  et  de  l’irritation  broncho-pulmo¬ 
naire,  action  favorable  indirecte  sur  la  restauration  constitu- 


*•  Jaccoud,  Curabilité  et  traitement  de  la  phtisie  pulmonaire ,  1881. 
Rev.  d’hyg.  XII.  —  48 
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«elle.  Ils  né  sont  plus  les  agents*  mais  les  témoins  de  la  thém 
peutique. 

Passant  ensuite  aux  conditions  que  doivent  présenter  les 
stations  climatériques  de  cettè  catégorie,  Jaccoud  demande  pour 
elles  avant  tout,  l’ uniformité  météorologique  dans  tous  set 
modest  petitesse  des  oscillations*  absence  de  vents  violentset 
rareté  des  poussières,  un  état  hygrométrique  moyen.- 

C’est  encore  à  la  climatothérapie  que  se  rattache  Peter  lors¬ 
qu’il  demande  pour  les  tuberculeux  des  climats  d’hiver  relatifs 
en  rapport  avec  la  race,  le  pays  habité  antérieurement  par  les 
malades,  et  les  différentes  formes  que  revêt  l’affection  dont  ils 
sont  atteints. 

L’influence  de  l’atmosphère'  marine  est  loin  d’être  résolue 
dans  le  même  sens  par  tous  les  observateurs*  les  uns  voyant 
dans  l’air  de  la  mer  un  moyen  presque  infaillible  de  guérison 
delà  phtisie,  les  autres,  au  contraire,  comme  Roehard1 2,  se 
prononçant  contre  la  navigation  dans  le  traitement  de  cette  ma¬ 
ladie.  Mais  cependant,  comme  le  fait  remarquer-  cet  auteur*  ily 
a  une  distinction  importante  à  faire  entre  le  marin  au  service 
de  l’État  et  le  passager,  le  premier,  soumis  à*  toutes  les  corvées*! 
toutes  les  fatigues  qu’eüige  le  service,  lé  second*  au  contraire* 
pouvant  se  procurer  à  bord  tout  le  bien-être  nécessaire.  Pour 
ce  dernier  encore,  l’influence  de  l’atmosphère  maritime  ne 
sera  bienfaisante  qu’autant  qu’on  prendra  certaines  précautions. 
C’est  ainsi  que  le  passage  brusque  à  travers  des  latitudes  pré¬ 
sentant  des  températures  différentes  pourra  lui  être  plus  nui¬ 
sible'  qu’utile.  Pour  éviter  ces  rapides  transitions*  les  médecins 
anglais  conseillent  les  voyages  par  voiliers,  et  le  séjour  sur 
les  navires*  dans  des  climats  où  la  température  se  maintient 
douce  et  uniforme.  Cette  dernière  condition  serait  seule  véri¬ 
tablement  avantageuse;  Cornil,  Hérard  et  Hanoi9  n’ acceptent 
lé  traitement  de  la  phtisie  pulmonaire  que  compris  de  celle 
façon  ;  encore  faudra-t-il,  suivant  ces  auteurs,  opérer  parmi  les 
malades  une  véritable  sélection.  Les  fébricitants*  ceux  qui 
présentent  des  lésions  étendues,  ceux  qui  sont  affectés  de  phtisie 
laryngée,  ne  devront  point  être  soumis  à  ce  traitement. 

Les  statistiques  de  Théodore  William  et  de  Wilson  seraient 
encourageantes  :  le  premier,  sur  18  cas  soumis  au  traitement 

1.  Rochard,  Bull,  (le  l’Acad.  de  méd.,  1882. 

2.  Hérard,  Cornil  et  Hanoï,  La  phtisie  pulmdiutirei  1888. 
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niàfïtiWe,-  aÿftiit  o'btënii  10  af«éiror®èttoris,  et  le  second,  sur 
38  phtisiques  dont  quelques-uns  s’étaieht  embarqués  sans  l’avis 
des  médecins)  ayant  eu  38  fois  une  amélioration  manifeste. 

Rejetant  l’action  curative  directe  des  altitudes  Comme  Bou- 
chatd1 * *  4,  n’admettant  pas  de  2one  d'immunité  comme  Deitt- 
weiler,  "ou  ne  voulant  retenir  du  traitement  daifs  les  monta¬ 
gnes  et  de  la  cure  par  les  climats,  par  l’air  marin,  que  la  donnée 
fondamentale  du  problème  à  résoudre,  savoir,  la  vie  du  tubercu- 
ieux  en  plein  air.  D’autres  auteurs  ne  demandent  pour  ces  ma¬ 
lades  que  l’aération  permanente,  quelle  que  soit  l’altitude,  quel 
què  soi!  le  climat  du  pays  habité  par  eùx. 

Il  (Sut  l’avouer,  celte  manière  de  comprendre  l’aérotbérapie 
applicable  au  traitement  des  phtisiques  apporterait  une  grande 
simplification  à  là  solution  du  problème  et  permettrait  de  réa¬ 
liser  rapidement  ce  traitement  hygiénique  de  la  tuberculose,  dèS 
lfltë  k  là  portée  de  toutes  les  classes  de  là  Sdciétë. 

LeS  tràèàttx  récènts  srif  la  question  faits  par  Deitlweiler  2 6  et 
MeisSèU  de  PàlkènStcirf,  («r  Nicstisè*,  Daremiferg  *,  FèémyS, 
l*dtizèl  ®  ;  OnirrtUS7  eu  France,  ont  èu  pour  résultat  de  fairè 
ëMtéàger  l’dér6lhééd()iè  sous  ce  lïôifveàu  jour. 

tflSôffS  (lè  suite  cependant  fjue  dans  cette  houvelië  méthode 
d'itpplicatrtm  des  lois  de  l’hygiène  thérupeutîqüe,  les  auteurs 
il’ôift  votflü  voir  dans  cette  actiori  de  l'àéràtiou  continue  qü’ûn 
mojêrï  important,  mais  riôii  (inique,  dè  relever  les  forces  du 
dtalàdè.  Là  cure  d’air  n’est  pltis  curative  par  elle-même;  tous, 
les  autrêS  agents  dénutrition  sont  mis  à  contribution  pour 
alNivèr  âü  résultat  désiré  :  alimentation,  exercice  et  traitement 


1.  Bouchard,  Thérapeutique  des  maladies  infectieuses  i  1881). 

i.  DEiTtwEiuER,  bié  Bellaiidlung  der  lungéiiitntùlimticM  lu  geschtos- 

seu  HeiUhtslallén  mit  besbnderer  BeziehUüg  auf  Falkenslcin .  Berlin, 

UfM; 

S,  Nicaise,  De  l’aération  permitnenlo  par  la  fenêtre  ouverte.  Bull, 
gén.  tle  thérapeutique ,  30  mars  180*0,  et  Revue  de  médecine,  1888. 

1.  tf arêubérg,  Biill.  de  l’Aciid.  dé  lilétt.,  juin  1890  et  Bull.  gén.  de 
Ihérap.,  juillet,  1890. 

5.  Frémy,  Be  la  valeur  des  établissements  fermés  dans  le  traitement 
à  la  phtisie  pulmonaire,  1888. 

6.  èoüzET,  Dé  la  fenêtre  ouverte  pendant  la  nuit  dans  le  traitement 
la  phtlrîsic.  Bulletin  médical ,  (888,  p  1,398. 

1.  O.nimus,  Heclierchos  sur  les  variations  llicrmométriques,  au  point 
de  vue  do  l’hygiène,  do  la  nuit  médicale.  Bull.  gén.  de  tlu’rap.,  avril 


médical,  mais  elle  reste  toujours,  avec  l’alimentation  surtout, 
le  premier  de  ces  agents. 

Il  est  évident,  dit  Deittweiler,  qu’un  seul  moyen,  que  ce  soit 
l’air,  l’eau,  l’alimentation  ou  un  médicament,  ne  saurait  pré¬ 
tendre  répondre  aux  indications  fournies  par  cette  complexité  de 
lésions,  complexité  qui  est  telle,  qu’une  phtisie  type  résume 
en  quelque  sorte  presque  toute  la  pathologie. 

Le  médecin  doit  ici  faire  appel  à  toutes  les  ressources  de  son 
imagination,  de  sa  science,  de  toutes  ses  facultés. 

Voyons  maintenant  comment  cette  méthode  a  été  comprise 
par  ses  auteurs,  et  tout  d’abord  par  le  directeur  de  l’établisse¬ 
ment  de  Falkenstein  ;  l’étude  qu’il  a  consacrée  à  ce  sujet  nous 
donne  à  la  fois  et  les  conditions  de  ce  traitement  et  les  résultats 
qu’il  a  obtenus. 

L’établissement  fondé  par  Deittweiler  est  situé  aux  environs 
de  Francfort-sur-le-Mein,  à  une  altitude  de  435  mètres.  Le  cli¬ 
mat  de  la  région  est  humide  et  froid,  et  la  température  en 
hiver  peut  y  être  parfois  très  rigoureuse.  Le  bâtiment  principal 
a  la  forme  d’un  fer  à  cheval  et  regarde  le  midi.  Tout  le  long  du 
bâtiment  se  trouve  une  large  marquise,  sous  laquelle  lesmala- 
des  peuvent  se  tenir;  il  existe  en  outre  des  pavillons  mobiles 
dans  lesquels  on  a  placé  quatre-vingt-dix  chaises  longues  en 
bambou,  légèrement  capitonnées,  sur  lesquelles  les  malades, 
avec  des  couvertures,  peuvent  passer  toute  une  journée,  à  l’ex¬ 
ception  des  heures  de  repas  et  des  heures  de  promenade. 

Une  des  premières  conditions  du  traitement  bien  conduit  doit 
être  la  règlementation  de  l'usage  de  l’air.  Le  malade  qui  vient 
de  quitter  son  lit  et  sa  chambre  en  abuserait  volontiers;  il  lui 
faut  un  certain  acclimatement,  et  pour  y  arriver  il  y  a  à  tenir 
grand  compte  des  conditions  météorologiques  du  pays  où  il 
vient  suivre  son  traitement.  C’est  au  médecin  de  fixer,  après 
examen  du  malade,  le  lieu  de  séjour  et  la  durée  du  temps  qu’il 
passera  à  l’air,  et  de  surveiller  attentivement  l’exécution  rigou¬ 
reuse  de  ses  prescriptions  à  ce  sujet. 

Le  meilleur  moyen  d’habituer  le  malade  à  l’air  est  de  l’y 
exposer  étant  couché.  De  cette  façon,  il  pourra  être  couvert  et 
évitera  le  refroidissement  des  membres  inférieurs,  si  facile  dans 
la  station  assise. 

Les  malades  affaiblis  resteront  à  l’air  libre,  étendus  dans 
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eur  lit  tant  que  les  forces  ne  seront  pas  revenues  ;  les  fébrici¬ 
tants,  jusqu’au  moment  de  la  disparition  de  la  fièvre. 

L’acclimatement  serait  obtenu  au  bout  de  peu  de  temps,  et  le 
malade  n’a  plus  la  moindre  envie  de  rentrer  dans  les  apparte¬ 
ments.  Sous  l’influence  de  cette  vie  continuelle  au  grand  air, 
l’état  général  s’améliore  rapidement,  l’appétit  et  le  sommeil  re¬ 
naissent,  la  fièvre  diminue  et  la  toux  elle-même  ne  serait  plus 
aussi  fréquente. 

On  serait  arrivé  ainsi  à  faire  supporter  sans  inconvénient  à 
des  phtisiques  des  températures  extrêmement  basses. 

Malgré  la  pluie,  dit  Deittwciler,  malgré  les  brouillards,  les  vents 
etlaneige,  malgré  un  froid  dépassant  parfois  12  degrés,  très  sou- 
ventsans  soleil,  les  malades  ont  eu  des  jours  médicaux  de  7àl0 
heures,  quelques-uns  même  de  11  heures.  Quel  que  fût  le  temps, 
la  journée  commençait  après  le  premier  déjeuner  et  se  terminait 
le  soir  vers  1 0  heures,  heure  à  laquelle  le  malade  gagnait  sa 
chambre  à  coucher  ;  ceile-ciétait  constamment  aérée,  les  fenêtres 
en  restaient  entr' ouvertes  même  la  nuit.  C’est  à  ce  genre  de  vie 
que  l’auteur  attribue  les  résultats  encourageants  relevés  dans 
ses  statistiques  par  lui  et  le  Dr  Meissen. 

Ces  statistiques  comprennent  un  total  de  1,022  malades.  Sur 
ce  chiffre  132  quittèrent  l’établissement  avec  une  guérison  com¬ 
plète  et  110  avec  une  guérison  relative,  consistant  dans  le  retour 
d’un  état  général  excellent,  mais  s’accompagnant  encore  de 
phénomènes  locaux  du  côté  du  poumon,  tels  que  craquements 
et  rhonchus  dans  les  points  précédemment  malades.  Quant  aux 
132  malades  sortis  avec  une  guérison  complète,  98  seulement 
ont  pu  être  suivis;  sur  ce  nombre  11  étaient  morts  {en  partie 
de  maladies  complètement  étrangères  à  la  tuberculose)  ;  12  ma¬ 
lades  ont  eu  une  récidive,  mais  se  sont  de  nouveau  complète¬ 
ment  rétablis;  3  étaient  encore  malades  au  moment  delà  publi¬ 
cation  du  mémoire  de  Deittweiler,  ce  qui  fait  un  chiffre  de 
72  malades  complètement  guéris.  En  prenant  le  chiffre  de 
132  guérisons  on  obtient  13,2  0/0  de  guérison  complète, 
mais  nous  avons  vu  que  98  de  ces  malades  seulement  avaient 
pu  être  suivis  et  que  sur  ce  nombre  72  est  le  seul  chiffre  qui 
exprime  sûrement  le  résultat  définitif,  ce  qui  ne  donnerait 
que  7,  04  0/0  de  guérison  absolue.  Les  guérisons  relatives  étant 
de  110  donnent  un  coefficient  de  11  0/0,  soit  un  total  de 
24,  2  0/0. 
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JNW»,  cQpjui’e/ianf  }es  gu^jspp?  cpi}jplète§  pt  ppjatiyps,  ft 
trouvé  une  pi'oporfifl?)  rfp  27  û/f)  guérisons  ppur  732  pe¬ 
lades. 

Comme  nom?  |’jwm§  4jt,  ja  cure  4e  l’air  q’egt  pas  l’ppiq^ 
fraitenpsflt  d.es  malades  dp  b>lkepgtpip  ;  l’état  dp  tjxb.e  digpsjjff 
la  fièvre,  et  tpus  lp§  acpjdeq|ts  aq?que|s  spnt  pq  puftejes  pbtisi- 
qpep  spnt  l’objet  de  soins  pmdi<mijerg; 

Les  détails  dans  lesquels  nous  venons  d’entrer  ap  sujet  de 
traitement  des  phtisiques  è  FalkebStPib,  nous  fpnt  yoip  .suffi¬ 
samment  combien  sont  difficiles  b  réaliser  dans  la  pratique 
journalière  tontes  les  conditions  d’installation  ef  do  sqryejhipce 

nécessaires  ppur  qu'un  traitement,  excellent  en  Ini-nfémc,  as 

deyipnne  pas  uqp  spuf-cp  dé  fjmigprs  ppnsidér.4ble$:  b’apcpqtu- 
ipancp  au?,  températures  excegsjyes  demande  pour  y  arrjyer 
la  présence  constante  d’nn  médecin,  et  |a  cqp.e  d’air  comprise  de 
cette  façon  n’pst  possible  qu’autaqf  qq’el)p  sera  faitp  dans  qp 
étaWissement  spépia),. 

On  a  cherché  cependant  à  résoudre  le  problème  dtemm 
façons,  et  les  expériences  de  Wieaise  et  OnimB  oqt  pp  pqqr 
but  spécial  de  pouvoir  tracer  une  liane  de  ppndHfte  dails  If 
traitement  de  Ja  phtisie  aux  qjbprpqipq?  y|vapt  isolément,  en 
indiquant  les  conditions  dans  lesquelles  îjs  ppuyent  obtenir  rw 
aération  permanente  par  ips  fenêtres  punîtes. 

Les  salles  de  malades  dans  les  hôpitaux  peuvent  aqgsj,  comme 
une  chambre  particulière,  bénéficier  du  résultat  de  ces  expé¬ 
riences. 

L’aération  permanente  de  la  chambre  du  phtisique  par  les 
fenêtres  ouvertes  avait  été  déjà  indiquée  au  siècle  dernier  dans 
un  livre  sur  les  maladies  occasionnées  par  les  promptes  et 
fréquentes  variations  de  l’air.  Raulin,  en  effet,  en  1752,  frappé 
de  la  difficulté  du  renouvellement  de  l’air,  conseille  de  planer 
les  tuberculeux  dans  une  chambre  dont  les  fenêtres  devaient 
être  maintenues  ouvertes,  et  afin  d’éviter  l’arrivée  directe  de 
l’air  sur  le  malade,  un  voile  devait  être  interposé  au  milieu  de  la 
chambre  entre  la  fenêtre  et  celui-ci  ;  on  l’agitait  de  temps  en 
temps  pour  renouveler  l’air  de  la  chambre.  Le  même  auteur,  du 
resté,  dans  son  Traité  de  la  phtisie  pulmonaire  paru  en  4782, 
disait  que  la  contagion  est  la  cause  la  plus  redoutable  de  la 
phtisie,  et  il  insistait  sur  la  nécessité  absolue  de  désinfecter  lus 
chambres  des  malades  atteints  de  cette  affection. 
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Bennett,  voulant  aussi,  pour  la  chambre  du  phtisique,  un  cou¬ 
rant  d'air  ponstaqt,  conseille  d’ouvrir  la  fenêtre  l'été  et  la  porte 
l'hiver,  (et  cherche  à  prémunir  les  esprits  contre  les  dangers 
pouvant  résulter  d’une  semblable  manière  de  faire. 

Les  phtisiques  supportent  parfaitement  une  bonne  ventilation, 
aussi  bien  que  les  personnes  saines,  la  nuit  aussi  bien  que  le 
jour.  Quand  on  leur  fait  respirer  constamment,  nuit  et  jour, 
un  air  frais  et  pur,  ils  ne  gagnent  ni  pharyngites,  ni  laryngites, 
ni  pleurésies,  ni  pneumonies,  et  leurs  bronchites  existantes  ne 
s'aggravent  pas.  Ceux,  au  contraire,  qui  s'enferment,  se  cal¬ 
feutrent  dans  une  chambre  chauffée,  et  respirent  constamment 
un  air  chaud  et  vicié,  souffrent  de  tous  ces  accidents. 

Les  recherches  faites  par  NicaiseetOnimus  ont  eu  surtout  pour 
but  d’étudier  les  variations  thermométriques  survenant  dans 
l'intérieur  d’une  chambre  dont  les  fenêtres  restaient  ouvertes 
nuit  et  jour,  avec  l’adjonction  d’jin  dispositif  spécial  pour  la 
nuit.  G’est  d’ailleurs  là  température  de  la  nuit  surtout  qui  a 
été  l'objet  de  leurs  préoccupations.  Ajoutons  de  suite  que  ces 
expériences  ont  été  faites  peudant  l’hiver,  les  unes  à  Carabacel 
et  les  autres  à  un  kilomètre  de  Monaco,  toutes  par  conséquent 
dans  un  pays  privilégié  au  point  de  vue  du  climat. 

Pendant  106  jours,  du  22  décembre  1888  au  6  avril  1889, 
ML  Nicaise  a  relevé  tous  les  matins  les  températures  minima 
de  l’extérieur  et  de  la  chambrequ’il  habitait.  Celle-ci  était  aupre- 
mier  étage,  avait  une  fenêtre  exposée  directement  au  sud-ouest, 
c’est-à-dire  qu'elle  recevait  le  soleil  pendant  la  plus  grande 
partie  de  la  journée  et  que  celui-ci  pénétrait  dans  la  chambre. 
La  fenêtre  était  garnie  d’une  persieune  dont  les  tablettes  étaient 
superposées  obliquement,  de  bas  en  haut  et  de  l’extérieur  à 
l’intérieur.  La  chambre  possédait  en  outre  une  cheminée  située 
antre  le  lit  et  la  fenêtre  et  dans  laquelle  le  feu  n’a  jamais  été 
allumé.  La  température  fut  relevée  par  deux  thermomètres  à 
minima;  l'un,  portant  un  petit  auvent  incliné,  était  suspendu 
sur  le  mur  extérieur,  ep  dehors  de  la  persienne,  regardant 
l’ouest  ;  l’autre  était  placé  dans  la  chambre,  au  niveau  du  lit,  à 
de  la  fenêtre.  Pendant  le  jour,  la  fenêtre  était  grande 
ogvertp,  njais  dè-S  que  Ig  jour  avait  disparu,  on  fermait  les  per.- 
siiiines. 

Dans  ees  conditions  M.  Nicaise  a  pu  tracer  deux  courbes 
représentant  les  oscillations  de  la  température  extérieure  «on- 
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jointement  avec  celles  de  la  température  intérieure.  La  tempéra¬ 
ture  minima  del’extérieur  a  oscillé  entre2degréset-)-9  degrés; 
une  fois,  elle  a  atteint  +  12  degrés  et  demi.  La  température 
minima  de  la  chambre  a  oscillé  entre  +  9  degrés  et  demi  et 
15  degrés.  Lorsque  la  température  extérieure  est  entre 
2  degrés  et  0  degré,  celle  de  la  chambre  varie  de  +  9  degrés 
et  demi  à  -|-  11  degrés.  Dans  ces  circonstances  de  basses  tem 
pératures  les  fenêtres  furent  fermées  six  fois,  mais  dans  ces  cas 
la  températurede  la  chambre  oscille  entre  13  et  lo  degrés. lly a 
lieu  de  faire  remarquer  en  outre  que  la  température  minima  du 
dehors  est  toujours  de  courte  durée  et  a  lieu  avant  le  lever  du 
soleil. 

Enfin,  la  courbe  de  la  température  de  la  chambre  n’est  pas 
tout  à  fait  parallèle  à  celle  de  la  température  extérieure.  Il  y  a  peu 
de  différences  (2  degrés  seulement)  entre  les  deux  températures, 
quand  celle  de  l’extérieur  est  plus  élevée  ;  il  existe  au  con¬ 
traire  une  distance  de  10  à  14  degrés  quand  la  température 
extérieure  diminue  d’une  façon  notable,  de  sorte  que  la  tem¬ 
pérature  de  la  chambre  reste  en  somme  toujours  à  un  degré 
relativement  assez  élevé. 

Pour  expliquer  ce  fait,  M.  Nicaise  admet  que,  pendant  la 
journée,  la  chambre  largement  ouverte  et  chauffée  par  le  soleil, 
emmagasine  la  chaleur;  cette  chaleur  ainsi  absorbée  est  émise 
par  la  paroi  de  la  chambre  et  par  les  objets  qui  la  meublent, 
puis,  lorsque  les  persiennes  sont  fermées,  la  fenêtre  restant 
ouverte,  le  rayonnement  vers  le  ciel  est  supprimé,  il  n’y  a  plus 
que  celui  qui  se  fait  entre  les  masses  solides  de  la  chambre, 
ce  qui  explique  la  lenteur  de  l’abaissement  de  la  température 
de  la  chambre  pendant  la  nuit  et  explique  ces  faibles  oscilla¬ 
tions  entre  10  et  14  degrés. 

Le  malade,  de  plus,  par  l’air  qu’il  expire,  contribue  pour  sa 
part  à  fournir  une  certaine  quantité  de  chaleur,  car  on  sait, 
comme  l’a  démontré  Gréhant,  que  l’air  expiré  est  notable¬ 
ment  plus  chaud  que  l’air  inspiré,  et  qu’il  augmente  en  même 
temps  l’état  hygrométrique  de  l’air  de  la  chambre. 

Remarquons  le  rôle  important  joué  par  les  persiennes,  qui 
permettront,  comme  on  peut  le  présumer,  de  graduer  presque 
à  volonté  la  température  de  la  chambre.  On  pourra  de  même 
graduer  cette  température  parle  degré  d'ouverture  de  la  fenêtre, 
d’autant  plus  que  le  verre  étant  athermane,  les  vitres  ne  lais- 
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sent  pas  passer  les  rayons  de  chaleur  obscure  qui  tendent  à 
rayonner  de  la  chambre  vers  l’extérieur. 

Quant  au  renouvellement  de  l’air,  qui  est  le  but  cherché,  il 
se  fait  par  les  courants  venus  du  dehors  de  la  chambre,  l’air 
de  celle-ci  étant  plus  chaud  et  se  dilatant,  est  obligé  de  cher¬ 
cher  un  autre  espace.  Enfin  la  cheminée,  les  fissures  des  portes 
qui  s’ouvrent  dans  la  chambre,  détermineront  avec  la  fenêtre 
ouverte  des  courants  secondaires  faibles,  mais  suffisants.  Ce¬ 
pendant  si  la  chambre  se  refroidit  trop,  ou  si  l’on  est  dans  un 
climat  plus  froid,  Nicaise  conseille  de  chauffer,  mais  d’employer 
un  appareil  indépendant  de  toute  ventilation,  avec  apport  d’air 
chauffé. 

Un  mémoire  récent  d’Onimus  est  venu  confirmer  les  obser¬ 
vations  de  Nicaise;  comme  lui,  cet  auteur  a  constaté  le  main¬ 
tien  de  la  température  de  la  chambre  à  un  degré  assez  élevé 
malgré  l’abaissement  de  la  température  extérieure,  et  l’abais¬ 
sement  maximum  de  température  pendant  la  nuit  se  manifes¬ 
tant  un  peu  avant  le  lever  du  soleil.  Relativement  à  ce  dernier 
point,  Onimus  a  observé  en  outre  que  cet  abaissement  était  tou¬ 
jours  plus  marqué  dans  le  Midi  qu’à  Paris,  et  que  cette  baisse 
du  thermomètre  était  d’autant  plus  accusée  que  le  ciel  était 
plus  pur  et  que  la  saison  était  moins  avancée.  S’il  y  a  un  refroi¬ 
dissement  à  craindre  pendant  les  heures  du  sommeil,  cela  ne 
peut  être  que  vers  le  matin,  quelques  instants  avant  le  lever  du 
soleil.  Mais  ce  refroidissement  est  de  peu  de  durée,  et  même 
lorsqu’il  y  a  eu  du  vent  ou  de  l’orage,  la  température  s’élève 
rapidement  dès  que  le  soleil  est  levé.  Onimus,  pour  cette  raison, 
conseille  de  choisir  des  chambres  à  coucher  au  levant.  Les 
études  de  cet  auteur  sur  la  température  de  la  nuit,  qui  ont 
porté  sur  une  plus  longue  période  de  temps,  novembre,  dé¬ 
cembre,  janvier,  février,  mars,  avril  et  mai  et  sur  des  pays 
de  latitude  différente  (Paris  et  Monaco),  abordent  en  même 
temps  en  détail  un  certain  nombre  de  questions  relatives  aux 
inconvénients  et  aux  avantages  de  l’aération  permanente  par 
les  fenêtres  ouvertes,  aux  précautions  à  prendre  dans  la  ma¬ 
nière  de  pratiquer  cette  aération. 

Eu  comparant  l’ensemble  des  tracés  pris  à  Monaco  et  ceux 
pris  les  mêmes  jours  à  Paris,  on  peut  voir  que  pendant  les 
mois  d’hiver,  et  surtout  pendant  les  mois  de  décembre  et  de 
janvier,  les  tracés  sont  très  irréguliers. 
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Cependant  c’est  presque  toujours  entre  trois  et  cinq  heures 
qu’il  y  a  un  maximum,  puis  le  thermomètre  descend  lenje, 
ment  et  régulièrement  jusqu'au  lever  du  soleil. 

D’une  façon  générale  à  Paris  les  nuits  à  cette  époque  de 
l’année  sont  plus  froides  que  les  jours,  et  la  température  noo* 
turne  excessivement  variable  est  complètement  sous  ia  dépen¬ 
dance  de  la  direction  des  vents  et  de  la  nébulosité.  Sur  le 
littoral  méditerranéen,  au  contraire,  les  changements  de  tem¬ 
pérature  ont  cela  de  remarquable  que,  pendant  la  nuit,  il  y  a 
une  élévation,  et  celle-ci  existe  en  hiver. 

A  l'air  libre,  dans  les  journées  où  la  température  est  mqyenne 
et  lorsqu’il  fait  beau,  elle  ne  descend  jamais  bien  bas,  et  à 
quatre  heures  du  matin,  elle  est,  dans  tous  les  cas,  la  même 
qu'à  six  heures  du  soir. 

La  seule  chose  qui  modifie  profondément  la  température, 
c’est  une  perturbation  considérable  de  l’atmosphère,  et  encore 
dans  ces  cas  les  vents  semblent  avojr  moins  d’action  sur  li 
baisse  du  thermomètre  que  les  orages. 

En  est-il  de  même  dans  les  appartements?  Ces  modifications 
dues  à  la  pluie,  aux  orages,  aux  vents,  s’y  font  en  effet  sentir, 
mais  moins  rapidement.  Onimus  attache  une  importance  de 
premier  ordre  à  l’exposition  des  habitations.  Ce  serait,  suivant 
Iqi,  à  la  négligence  de  cette  recommandation  que  devraient  être 
attribués  nombre  d'insuccès  chez  les  personnes  qui  vont  passer 
leqr  piver  dans  le  Midi.  Les  expositions  nécessaires  seraient 
celles  du  midi  ou  du  levant,  pour  les  raisons  qui  viennent  d’être 
indiquées.  Signalant  ensuite  les  divers  inconvénients  reprochés 

fiar  nombre  de  personnes  à  la  méthode  d’aération  par  les  fenê- 
rçs  ouyertes,  Onimus  montre  qu’en  effet  les  inconvénients 
des  courants  d’air  établis  dans  une  chambre  sont  réels,  ne 
peuvent  être  reprochés  à  la  qiéthode,  mais  bien  à  une  aération 
non  méthodique,  mal  comprise;  si  on  a  remarqué  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’air  de  la  nuit  le  développement  de  conjonctivites, 
de  bronchites,  ce  n’est  que  lorsque  lés  fenêtres  d’un  apparte¬ 
ment  sont  restées  ouvertes  sans  la  moindre  précaution  et  par 
pure  négligence.  «  C’est  un  accident,  dit-il,  et  non  un  mode 
hygiénique,  avec  toutes  les  règles  indispensables.  C’est  comme 
si  l’on  rendait  l'hydrothérapie  médicale  responsable  de  tous  lej 
refroidissements  déterminés  par  des  ablutions  froides  mal 
prises.  » 
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fj’auteuf  ne  eraiiit  twême  pas  trop  les  temps  brumeux,  se 
reposant  sue  le  dire  4e  miss  Wightingàle,  qui,  vivant  dans  nn 
pays  essentiellement  brumeux,  insistait  sur  l’excellence  de  l'aie 
delantfit  pqur  les  chambres  des  malades.  Il  est  indispensable 
d'ajantep  cependant  qu’elle  conseille  d’allumer  dans  ce  pas  un 
feu  suffisant  dans  les  cheminées  bien  construites. 

Les  seuls  inconvénients  sérieux,  pour  Onimus,  résident  dans 
le  bruit  et  la  poussière,  si  considérable  dans  certains  quartiers 
du  eentre  des  villes,  qu’il  préfère  alors  fermer  toutes  les  out 
vertures. 

Les  objections  que  l’on  peut  adresser  à  l’aération  permanente 
par  les  fenêtres  ouvertes,  sont  donc  de  peu  d’importance, 
mais  encore  faut-il  certaines  ■  précautions  ;  Ges  précautions 
ont  pour  but  de  transformer  l’aération  permanente  en  une  mé¬ 
thode  spéciale  qui  a  des  règles,  dont  la  négligence  pourrait 
causer  pour  le  malade  de  véritables  dangers.  Il  est  évident,  dit 
Onimus,  que  la  fenêtre  ne  doit  pas  être  grande  ouverte,  et  qu’il 
faut  entr'ouvrjr  celle  qui  est  la  moins  rapprochée  du  lit.  Il  suffit 
présejue  toujours  d'ouvrir  la  fenêtre  qui  est  dans  une  Ghambre 
voisine  communiquant  par  une  grande  porte.  On  peut  encore 
entrebâiller  seulement  les  fenêtres  de  manière  à  laisser  pénétrer 
l’air  entre  une  fissure  plus  oü  moins  grande,  et  en  même  temps 
fermer  les  persiennes.  Si  la  température  vient  à  baisser  d’une 
façon  marquée  ou  si  le  malade  habite  un  pays  relativement 
froid,  en  peut  allumer  du  feu  dans  la  chambre,  et  interposer 
encore  entre  le  lit  et  le  reste  de  la  pièce  des  rideaux  ou  un  pa¬ 
ravent. 

On  a  cherché  encore,  pour  pratiquer  cette  aération  nocturne, 
à  substituer  aux  fenêtres  ouvertes  des  appareils  spéciaux  per¬ 
mettant  l’arrivée  de  l’air  dans  la  chambre  du  malade,  (l’est 
ainsi  qu’à  Davos  un  vasistas  est  installé  dans  le  châssis  supé¬ 
rieur  de  la  croisée,  et  s’ouvre  en  dedans  et  en  haut,  de  faç.on  à 
diriger  l’air  frais  vers  le  plafond.  En  Angleterre  et  en  Améri¬ 
que  toutes  les  fenêtres  sont  à  guillotine,  les  châssis  s'ouvrant 
indépendamment,  le  supérieur  en  s’élevant,  l’inférieur  en 
Rabaissant,  on  peut  ainsi  graduer  la  quantité  d’air  qu’on  veut 
faire  entrer;  ou  bien  un  ou  plusieurs  carreaux  peuvent  être 
remplacés  par  des  lamelles  de  verre  imbriquées  pouvant  s’écar¬ 
ter  à  volonté  au  moyen  d’une  crémaillère.  A  Lyon  il  existe 
dans  les  services  de  MW-  Lénine  et  Teissier  des  dispositifs 
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analogues  consistant  soit  à  remplacer  uneou  plusieurs  vitres  par 
des  vitres  perforées  de  Trélat,  soit  par  des  toiles  métalliques, qui 
offrent  l’avantage  de  ne  pouvoir  jamais  être  fermées,  et  nous 
avons  pu  nous  rendre  compte  par  nous-même  que  pendant 
l’hiver,  ce  système  n’offrait  aucun  inconvénient,  la  température 
intérieure  des  salles  restant  à  peu  près  constante. 

Quels  que  soient  les  appareils  employés,  et  malgré  les  avan¬ 
tages  qu’ils  présentent,  ils  ne  peuvent  répondre  cependant  qu’en 
partie  à  l’aération  large  et  complète  qu’on  veut  obtenir  dans  la 
chambre  du  phtisique,  et,  pour  obtenir  ce  résultat,  c’est  encore 
à  la  fenêtre  ouverte  que  nous  donnerons  la  préférence  quand 
celle-ci  est  bien  disposée. 

Les  études  de  Nicaise  et  Onimus,  en  posant  les  bases  de  cette 
méthode  et  en  réglant  les  détails  de  son  application,  nous  ont 
fait  voir  que  par  elle  était  obtenue  l’aération  la  plus  constante 
et  la  plus  complète.  L’exemple  de  Falkenstein  où  les  fenêtres 
sont  aussi  laissées  entr’ ouvertes  pendant  la  nuit  vient  en  outre 
nous  démontrer  que  la  méthode  peut  être  appliquée  sans  dan¬ 
ger  pour  les  phtisiques,  quel  que  soit  le  climat  où  on  la  prati¬ 
que.  Mais  avant  tout  il  faut  se  bien  pénétrer  qu’une  ventilation 
complète  et  raisonnable  ne  s’obtient  que  difficilement  et  de¬ 
mande  de  l’étude  et  beaucoup  de  soin  et  de  jugement.  Comme 
le  dit  Grancher 1  en  parlant  du  «  traitement  de  la  phtisie  par 
la  fenêtre  ouverte  » ,  les  formules  de  ce  genre  ne  sont  pas  sans 
danger,  et  il  est  à  craindre  qu’un  pareil  traitement  appliqué 
dans  tous  les  cas,  sans  préparation  suffisante,  sans  l’interven¬ 
tion  du  médecin,  ou,  tout  au  moins,  en  dehors  de  sa  surveil¬ 
lance  immédiate  et  constante,  ne  présente  plus  d’inconvénients 
que  d’avantages  et  soit  pour  les  malades  la  source  de  beaucoup 
de  déceptions. 

Nous  avons  vu  en  effet  quelles  précautions  de  tous  les  ins¬ 
tants  nécessite  le  traitement  de  Falkenstein  ;  l'acclimatement 
et  l’endurcissement  du  malade  est  la  condition  primordiale 
du  succès  définitif.  La  cure  hygiénique  de  la  phtisie  par  l’aéra¬ 
tion  permanente  mérite  bien  la  place  qu’elle  tend  à  occu¬ 
per  dans  le  traitement  de  cette  affection,  c’est  une  méthode 
rationnelle  au  premier  chef. 

Les  résultats  déjà  obtenus  sont  faits  pour  nous  encourager, 


1.  Grancher,  Maladies  de  l'appareil  respiratoire,  1890. 
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mais  ceux  qui  nous  sont  connus  appartiennent  autant  à  l’une 
qu’à  l’autre  des  méthodes  que  nous  venons  de  passer  en  revue. 

Les  altitudes,  lés  climats,  l’air  maritime,  l’aération  simple 
dans  quelque  pays  qu’elle  soit  pratiquée,  ont  chacun  leurs 
succès,  et  il  ne  faut  pas  oublier  qu’en  ne  se  reposant  que  sur 
l’examen  des  statistiques,  le  traitement  créosoté  de  Bouchard 
et  Gimbert 1  a  enregistré  autant  de  guérisons  et  d’améliora¬ 
tions  que  le  traitement  de  Falkenstein. 

Les  documents  nous  manquent  donc  à  l’heure  actuelle,  en 
ne  se  plaçant  qu’au  point  de  vue  du  traitement  hygiénique  de 
la  phtisie,  pour  juger  de  la  supériorité  de  telle  ou  telle  méthode 
d’emploi  de  l’aération  permanente.  Les  succès  obtenus  par 
Deitlweiler  nous  sont  un  sûr  garant  que  la  méthode  employée 
par  lui  est  favorable  à  la  guérison  de  la  phtisie,  mais  elle  com¬ 
prend  deux  éléments  qu’il  est  difficile  de  dissocier  au  point  de 
vue  des  résultats  acquis.  Ses  malades  ne  sont  pas  seulement 
soumis  à  l’aération  permanente,  mais  encore  ils  sont  amenés, 
lentement  il  est  vrai,  à  supporter  un  froid- excessif;  malgré  la 
pluie,  les  brouillards,  les  vents  et  la  neige,  malgré  un  froid  dé¬ 
passant  parfois — 12°,  très  souvent  sans  soleil,  les  malades  sor¬ 
tent  le  matin  après  le  premier  déjeuner  et  rentrent  le  soir  vers 
10  heures  dans  leurs  chambres  à  coucher  dont  les  fenêtres 
restent  constamment  entr’ ouvertes  pendant  la  nuit. 

Les  résultats  obtenus  ainsi  sont  véritablement  remarquables, 
mais  on  peut  se  demander  si  les  succès  n’auraient  pas  dé¬ 
passé  de  beaucoup  les  chiffres  publiés  dans  le  mémoire  de 
Deittweiler,  si  le  traitement  avait  été  moins  rigoureux. 

Est-il,  en  somme,  nécessaire  pour  la  guérison  des  phtisiques, 
deles  amener  à  supporter  une  température  que  des  gens  bien 
portants  n’endurent  qu’avec  peine?  Cet  endurcissement  au 
froid,  cette  exposition  du  malade  aux  intempéries  de  l’atmos¬ 
phère,  doivent-ils  faire  partie  intégrante  de  la  méthode  de  traite¬ 
ment  par  l’aération  permanente? 

Les  auteurs  français  ne  semblent  pas  suivre  jusqu’à  ce  point 
l’application  de  la  méthode.  Dujardin-Beaumetz  2,  rapportant 
les  expériences  de  Nicaise,  se  demande  si  le  résultat  peut  en 
être  appliqué  dans  des  pays  à  température  moins  douce  que 

1.  Bouchard  et  Gimrert,  Note  sur  V emploi  de  lu  créosote  vraie  dans 
le  traitement  de  la' phtisie  pulmonaire ,  1877. 

2.  Düjardin-Beaumetz,  Bull,  de  l’Acad.  de  ntéd.,  février  1890. 
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cfe’ïïfe  dè  Cdrabacél.  N«u§  âronâ  vil  Jaèctfüd  dérndnder  po'ur  le 
ptilidicpie'  l’Kr/îfortHiié  méléôrtflogr^àe' tldfts  («us  Ses  «iodes: 
<t  Je  ne  vous  recoin maiitfë  pas,  dit-il  encore,  le  précepte  amé¬ 
ricain  (jn'i  iinpdse  l'ouverture  dès  feflêlles  pendant  la  nuit, 
même  dans  leS  Saisons  froides;  mais,  l’été,  je  vous  conseille 
de  faire  tenir  offerte  la  fenêtre  de  la  chambre  voisine  dont  la 
porte  de  communication  restera  largement  ouverte.  »  Parlant 
encore  des  stations  de  Davos  et  de  l’Engadihè,  et  de  la  période 
rigoUretiSè  qui  s’étend  du  lo  décembre  au  15  janvier,  Jaccoud 
Ile  permet  pas  à  Ses  malades  de  Sortir  avant  10  heures  eticiir 
ordonne  de  rentrer  à  3  heures.  Encore,  pendant  ce  temps,  le 
solèil  vient  la  plupart  du  temps  contrebalancer  la  chuté  de  la 
température. 

Bouchard  conseille  aux  phtisiques  de  vivre  dehors  toute  la 
journée  et  de  coucher  la  fenêtre  ouverte,  en  ayant  soin  toute¬ 
fois  de  rie  pas  laisser  descendre  la  température  de  l'apparte¬ 
ment  âü-dessous  de  B°  centigrades.  C’est  dans  le  même  sens 
que  Sficàise  comprend  ^aération  nocturne,  fermant  les  fenêtres 
lorsque  la  température  extérieure  était  trop  basse.  Pour  lui  les 
climats  de  Provehoe  et  d’Àlgéric  rendent  plus  efficace  encore' 
fe  traitement  hygiénique;  car,  si  l’air  n’ÿ  a  pas  d’action  spéci¬ 
fique,  le  soleil  vient  ajouter  son  influence  bienfaisante  à  celle 
que  produisent  les  autres  agents  du  traitement  hygiénique. 
Puis  signalant  cette  lacune  dans  nos  ressources  hospitalières,  à 
savoir,  l’absence  d'établissements  spéciaux  pour  les  phtisiques, 
cet  auteur  demande  la  construction  de  sanatôria  sur  le  littoral 
méditerranéen  de  préférence.  Ou  pourrait  encore  choisir  cer¬ 
taines  vallées  des  Pyrénées,  des  pays  du  cculre  renommés  pour 
leur  température  plus  clémente,  tels  que  la  Touraine  et  les 
environs  de  Paris.  Pour  les  malades  isolés,  comme  pour  l'éta¬ 
blissement  d’hôpitaux  spéciaux,  le  séjour  de  prédilection  devra 
donc  encore  présenter  certaines  conditions  île  température 
moyenne,  comme  les  régions  du  centre  et  du  Midi  de  la  France. 
L’aération  permanente  sera  rendue  facile  par  la  douceur  du 
climat.  II  cri  est  de  même  des  altitudes;  car  même  en  admet¬ 
tant  qUe  l’action  des  basses  pressions  atmosphériques  n’ai! 
que  peu  d’influence  sur  certaines  formes  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire,  nous  ne  devons  pas  oublier  qu’au  point  de  vue  delà 
température,  ces  régions  présentent  des  avantages  importants 
durant  la  période  hivernale,  consistant  dans  l’apparition  près- 
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que  donstante  du  soleil  pendant  certaines  heures  de  la  journée, 
l’absence  de  vents  etlasécheresse  de  l’air,  cii  constancesquidimi- 
nuent  dans  une  proportion  remarquable  l'impression  produite 
par  le  froid.  Enfin  Daremberg,  dans  un  mémoire  récent,  tout 
en  disant  qu’il  n’existe  pas  de  contrées  spécialement  indiquées 
pour  eette  installation  des  sanatoria,  convient  qu’il  faut  éviter 
cependant  les  contrées  trop  froides  ou  trop  chaudes  si  l’on  veut 
qiie  l’établissement  soit  habitable  aussi  bien  en  été  qu'en  hiver. 

Nous  avons  dit  séjour  de  prédileetiotij  c’est-à-dire  que  lors¬ 
qu’il  s’agira  de  malades  pouvant  gagner  ces  régions*  ou  lors¬ 
qu’on  se  proposera  de  fonder  un  établissement  destiné  au  trai¬ 
tement  de  la  phtisie,  on  devra,  poür  répondre  à  l’indication 
fondamentale,  la  ciire  d’air,  choisir  de  préférence  ces  pays  ou 
l’air  et  le  soleil  concourent  à  la  fois  au  traitement  physique  et 
à  ce  traitement  moral  du  malade  sur  lequel  Daremberg  appelait 
récemment  l’attention,  «  en  ces  pays  où  le  malade  est  heureux, 
où  il  peut  voir  le  ciel,  la  verdure,  le  va-et-vient  de  la  route  ou 
du  jardin,  où  il  sent  qu’il  fait  partie  du  monde  et  qu’il  prend 
part  à  la  vie  » .  Ce  n’est  donc  pas  à  dire  que  nulle  part  ailleurs  le 
phtisique  ne  trouvera  ce  médicament  indispensable,  l’air. 

Mais  c’est  dans  ces  pays  moins  favorisés,  qu’il  lui  faudra 
surtout  user  de  ménagements,  et,  pour  obtenir  les  résultats 
favorables,  il  sera  plus  nécessaire  alors  de  demander  à  un  éta¬ 
blissement  fermé  un  traitement  qu’il  ne  pourrait  suivre  chez 
lui  sans  danger.  Il  y  a  à  tenir  compte  dans  ces  cas  de  la  période 
de  la  maladie,  de  ses  formes  et  du  climat  sous  lequel  vit  ordi¬ 
nairement  le  malade. 

Nous  ne  pensons  pas  qu’il  soit  nécessaire  comme  à  Falken- 
stein,  de  podsser  aussi  loin  l’endurcissementdu  malade;  aussi, 
pour  nous,  (a  cure  d’àir  dans  ces  régions  ne  produira  des  effets 
favorables  (pie  si  elle  est  conduite  d’une  façon  prudente.  four 
cela  il  faut  un  établissement  dont  la  construction  et  l’aména- 
gcment  seront  en  rapport  avec  le  climat  du  pays,  et  dont  le 
personnel  aura  été  dressé  d’une  façon  toute  spéciale.  Quel  que 
soit  le  dévouement  des  personnes  qui  entourent  le  malade, 
quelle  que  soit  leur  obéissance  aux  conseils  du  médecin  de  la 
famille,  jamais  le  traitement  n’aura  la  valeur  de  celui  qu’on 
sait  dans  ces  établissements. 

Que  ceux-ci  soient  placés  dans  le  Midi,  o’u  qu’on  soit  obligé 
de  les  construire  dans  des  contrées  moins  favorisées,  la  né- 
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cessité  s’impose  aujourd’hui  d’élever  uu  certain  nombre  de  ces 
sanatoria  sur  le  type  indiqué  par  Deittweiler,  en  rapport  avec  le 
chiffre  toujours  croissant  des  phtisiques  pauvres,  qui  s’accu¬ 
mulent  chaque  jour  dans  nos  hôpitaux  des  villes. 

La  méthode,  bien  réglée,  peut-elle  s’appliquer  à  tous  les  cas 
et  à  toutes  les  formes?  Nous  savons  en  tous  cas  d’avance  tout 
le  parti  qu’on  en  peut  tirer  :  reste  à  connaître  en  détail  les  ré¬ 
sultats  qu’on  obtiendra,  non  seulement  en  rapport  avec  les 
différents  états  présentés  par  les  malades  lors  du  début  do 
traitement,  mais  encore  en  rapport  avec  tous  les  autres  moyens 
hygiéniques  et  médicamenteux  dont  le  concours  est  nécessaire 
pour  amener  la  guérison  du  phtisique,  dès  lors  en  possession, 
par  son  installation,  du  premier  élément  indispensable  à  sa  vie. 


VARIÉTÉS 


EDWIN  CHADW1CK  1 

Benjamin-Ward.  Richardson,  l’ami  du  célèbre  hygiéniste  et  son 
collègue  à  la  Société  épidémiologique,  écrivait  en  1862  dans  la 
Social  science  Review  que  les  biographes  qui  essayeraient  de  don¬ 
ner  une  idée  précise  de  Chadwick  entreprendaient  une  tâche  dif¬ 
ficile.  En  effet,  cet  homme,  qui  élabora  des  lois  sans  être  légis¬ 
lateur,  qui  fut  un  grand  hygiéniste  sans  être  médecin,  qui  s’occupa 
de  questions  d’instruction  et  détesta  le  professorat,  qui  écrivit  des 
livres  et  n’eut  cependant  aucun  don  littéraire,  qui  prononça  des 
discours  et  ne  fut  jamais  qu’un  orateur  médiocre,  cet  homme 
a  occupé  une  si  grande  place  dans  l’histoire  de  l’hvgiène,  que  l’on 
ne  peut  que  s’étonner  quand  on  considère  tous  les  désavantages 
auxquels  il  a  fallu  qu’il  supplée  pour  mener  à  bonne  fin  le  grand 


1.  L’hygicnc  publique  vient  de  faire  uno  perte  considérable.  Edwin 
Chadwick,  le  doyen  des  hygiénistes  anglais  et  l’un  des  fondateurs  de 
l’Administration  sanitaire,  a  succombé  à  l’âge  de  quatre-vingt-dix  ans. 
La  Revue  d’hygiène  tient  à  s’associer  â  ce  grand  deuil  en  relatant  la 
vie,  les  œuvres  et  le  caractère  de  cet  homme  de  bien,  de  cet  éminent 
administrateur. 
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travail  qu’il  avait  rêvé.  Mais  il  avait  cette  précieuse  qualité,  que, 
parmi  les  idées  nouvelles,  il  savait  discerner  dès  l’abord  l’argu¬ 
ment  véritable,  le  point  essentiel  qui  pouvait  servir  de  base  pour 
édifier  la  théorie. 

Comme  fond  de  caractère,  Chadwick  avait  une  grande  ténacité, 
tranquille  mais  obstinée  ;  il  voulait  toujours  marcher  de  l’avant, 
rêvant  des  changements  radicaux  qui,  parfois,  effrayaient  ceux  avec 
lesquels  il  travaillait,  et  qui,  plus  timides,  se  seraient  contentés  do 
demi-réformes.  Quand  il  avait  une  idée  à  cœur,  il  ne  cédait  rien  à 
l’opposition,  il  ne  faisait  pas  d’éclat,  il  attendait,  se  contentant 
d’une  guerre  passive,  se  servant  des  fautes  de  ses  adversaires,  et 
en  maintenant  ainsi  ses  positions,  il  finissait  par  triompher. 

En  toutes  choses  il  cherchait  les  causes  qui  amenaient  le  mau¬ 
vais  résultat  qu’il  voulait  réformer,  et  c’était  à  ces  causes  qu’il 
faisait  la  guerre  et  non  directement  à  leur  résultat. 

Son  procédé  d’argumentation  consistait  à  montrer  le  néant  de 
l'idée  existante,  pour  déduire  ensuite  de  son  raisonnement  ce  qu’il 
était  nécessaire  de  faire  pour  amener  une  réforme,  et  enfin  ce 
que  cette  réforme  devait  être. 

Son  activité  n’avait  d’égale  que  sa  capacité  pour  le  travail,  et  il 
y  était  servi  par  uno  santé  parfaite  et  un  corps  robuste. 

On  est  d’abord  étonné,  en  lisant  ses  œuvres,  combien  peu  cet 
homme  a  écrit  pendant  une  carrière  qui  s’étend  sur  une  période  de 
près  d’un  siècle;  mais  Edwin  Chadwick  était  surtout  un  réformateur 
militant;  la  théorie  une  fois  germée  dans  son  cerveau,  il  ne  s’ar¬ 
rêtait  pas  toujours  pour  l’élaborer  par  écrit,  mais  il  cherchait  de 
suite  le  moyen  de  la  mettre  en  pratique  et  de  la  faire  servir  au 
bien  de  son  œuvre.  Les  positions  officielles  qu’il  a  successivement 
occupées  nécessitaient  un  travail  tel  qu’il  ne  pouvait  lui  rester  que 
peu  de  loisirs,  et  il  trouvait  dans  ces  positions  mêmes  un  moyen 
bien  plus  sur  de  faire  triompher  ses  idées  que  par  des  écrits,  qui 
notaient  pour  lui  que  des  léViers  secondaires.  Puis,  comme  nous 
le  disions  déjà,  son  style  est  peu  agréable,  mais,  en  revanche, 
quelle  force  dans  ses  arguments,  quelle  étendue  de  vues,  quelle 
puissance  dans  sa  technique  I  C’est  surtout  dans  ses  rapports  sui¬ 
tes  questions  sanitaires  qu’il  brille,  plutôt  que  dans  les  disserta¬ 
tions  théoriques. 

Comme  orateur,  il  s’embrouillait  dans  les  longs  discours,  il  se 
contredisait  lui-même,  il  perdait  le  fil  de  ses  arguments,  il  était 
diffus;  mais  quand,  dans  un  comité,  il  s'agissait  de  donner  une 
opinion  précise,  ou  de  définir  une  idée,  Chadwick  avait  toujours  le 
mot  pour  bien  résumer  la  question. 

C’était  un  homme  d’action,  mais  non  de  parole  ;  il  excellait  dans 
la  lutte. 

En  regardant  l’individu,  on  se  rendait  bien  compte  de  son  ca- 
NEV,  D’tlYG.  su.  —  49 
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ractère  :  grand,  fortement  charpenté,  avec  une  tête  bien  propor¬ 
tionnée,  un  front  large,  des  yeux  brillants,  une  figure  ouverio  que 
la  douceur  et  l’énergie  semblaient  sans  cesse  se  disputer,  sans  que 
l’on  ait  pu  jamais  dire  laquelle  dominait ,  et  un  sourire  dans 
lequel  se  reflétait  tout  ce  que  cette  nature  avait  de  généreux  et 
d’honnête.  Modeste  et  simple,  il  semble  s’être  surtout  plu  au 
milieu  de  sa  famille,  ne  cherchant  point  les  honneurs  et  faisant 
tout  pour  faire  avancer  l’œuvre  pour  laquelle,  à  juste  titre,  il  sc 
croyait  né. 

S’il  est  vrai  que  l’on  peut  juger  un  homme  par  scs  amis,  il 
suffit  de  dire  de  Chadwick,  qu’il  fut  l’ami,  entre  autres,  de 
Bentham,  le  grand  juriste,  et  de  Carlyle. 

Dans  tous  scs  travaux,  le  principe  prédominant  a  été  l’amélio¬ 
ration  des  races  au  point  de  vue  moral  et  physique  ;  l’instruction, 
l’éducation  et  l’hygiène  étaient  les  trois  grands  facteurs  qu'il 
jugeait  indispensables.  C’est  ce  qui  explique  pourquoi  il  s’occupait 
en  mémo  temps  de  choses  si  différentes,  pourquoi  il  voulait  ré¬ 
former  et  étendre  l’instruction  pour  tuer  l’ennui,  «  la  maladie  des 
cerveaux  non  meublés  »,  et  en  cela  il  était  déjà  hygiéniste.  Il  voulait 
par  l’éducation  élever  le  sons  moral,  tuer  le  vice,  et  mettre  ainsi  le 
cerveau  de  l’homme  dans  un  état  moralement  sanitaire,  si  l’on 
peut  s’exprimer  ainsi.  Enfin,  il  rêvait  surtout  de  placer  l’homme 
dans  des  conditions  sanitaires  telles  qu’il  fût  en  quelque  sorte  à 
l’abri  de  la  maladie  et  en  combattant  toutes  les  causes  morbides  cl 
débilitantes,  il  voulait  lui  assurer  la  santé  si  nécessaire  à  l’éclosion 
de  ses  forces  intellectuelles  et  physiques.  Ce  fut  ce  qui  donna  un  si 
grand  essora  cette  science  de  l’hygiène  jusque-là  sinon  inconnue,  du 
moins  négligée.  La  médecine  guérit  la  maladie,  l’hygiène  la  prévient. 

Voilà  l’homme  et  l’œuvre  qu’il  s’était  proposée  ;  voyons  main¬ 
tenant  sa  carrière. 

Edwin  Chadwick  naquit  en  1800  à  Lonsight  près  de  Manchester, 
d’une  famille  modeste,  mais  dans  laquelle  la  longévité  était  héré¬ 
ditaire.  Son  grand-père  est  mort  à  96  ans,  son  père  à  85  ans. 
Sa  mère  mourut  quand  il  était  encore  très  jeune  ;  mais  il  se  rap¬ 
pelle,  disait-il  avec  une  certaine  bonhomie,  qu’elle  était  une  hygié¬ 
niste,  à  n’en  juger  que  par  les  ablutions  excessives  qu’elle  im¬ 
posait  malin  et  soir  à  ses  enfants. 

De  bonne  heure  il  s’adonna  aux  études  juridiques,  qu’il  poursui¬ 
vit  au  Temple  à  Londres;  mais  il  les  interrompit  souvent  pour  pren¬ 
dre  la  plume  et  par  ce  moyen  augmenter  ses  maigres  ressources. 
Il  écrivit  d’abord  dans  le  Morning  Herald,  puis  dans  la  Westmins¬ 
ter  Review,  où  il  publia,  en  1828,  son  premier  essai:  «  Les  assu¬ 
rances  sur  la  vie  »,  qui  appela  sur  lui  l’attention  des  économistes 
les  plus  éminents.  En  1829,  il  écrivit  pour  la  London  Review  deux 
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autres  essais  sur  la  police  préventive  et  la  charité  publique  en 
France.  »  Bentham,  alors  âgé  de  quatre-vingt-deux  ans,  lut  les 
articles  et  voulut  de  suite  en  connaître  l’auteur;  du  coup  le  jeune 
homme  avait  marqué  sa  place. 

Le  26  novembre  1830,  il  était  reçu  avocat.  Encore  indécis  sur 
la  carrière  à  suivre,  ce  n’est  qu’en  1832  qu’il  se  décide.  Le  gou¬ 
vernement  de  Lord  Grey  venait  d’instituer  une  commission  afin 
d’étudier  le  système  alors  existant  pour  fournir  des  secours  aux 
indigents.  On  lui  oflrit  d’en  faire  partie;  il  accepta. 

11  serait  impossible  d’étudier,  môme  sommairement,  toutes  les 
questions  auxquelles,  à  partir  de  ce  moment,  Chadvvick  a  travaillé 
et  auxquelles  son  nom  est  resté  attaché  ;  nous  devons  nous  con¬ 
tenter  pour  le  présent  de  le  suivre  à  travers  sa  longue  carrière.  Il 
venait,  malgré  ses  amis,  de  rompre  avec  lo  barreau,  pour  s’adonner 
à  des  questions  dont  l’étude  ne  lui  assurait  rien  do  bien  positif 
pour  l’avenir,  mais  pour  lesquelles  il  entrevoyait  déjà  la  possibilité 
d’accomplir  une  grande  œuvre  utilitaire. 

En  1832,  encore  occupé  de  la  question  des  secours  aux  indi¬ 
gents,  Chadwick  est  nommé  membre  d’une  commission  royale  pour 
étudier  la  question  de  la  durée  des  heures  de  travail  dans  les  ma¬ 
nufactures.  Tous  les  travaux  préparatoires  de  la  commission  lui 
furent  confiés;  il  entreprit  et  termina  son  œuvre  en  six  semaines. 

Le  rapport  sur  l’indigence  fut  présenté  au  Parlement  en  février 
1834;  la  nouvelle  loi  fut  votée  au  mois  d’août  suivant. 

La  môme  année,  Chadwick  est  nommé  secrétaire  du  «  New  poor 
Law  Board  »  (Conseil  de  la  nouvelle  loi  sur  l'indigence) . 

C’est  à  cette  époque  aussi  qu’il  fut  élu  membre  du  Club  de 
l’économie  politique,  dont  il  était  le  doyen  d’dge  à  sa  mort. 

En  1838,  il  fait  nommer  une  commission  médicale  pour  s’in¬ 
former  des  causes  de  l’épidémie  qui  sévissait  dans  l’Est  de 
Londres  et  c’est  alors,  dans  le  rapport  du  docteur  Southwood 
Smith,  que  furent  signalés  pour  la  première  fois  les  dangers  du 
mode  de  distribution  de  l’eau  dans  ces  quartiers.  La  même  année 
il  s’occupe  de  la  loi  de  l’enregistrement  des  causes  de  décès. 

Pendant  ce  temps,  d’autres  questions  reçoivent  sa  sollicitude  ;  il 
parle,  il  écrit  contre  l’abus  des  boissons  alcooliques,  il  songe  à 
assurer  une  retraite  honorable  aux  soldats  et  aux  marins  dont  le 
temps  a  expiré,  il  effleure  la  question  aujourd’hui  si  brûlanto  de 
la  caisse  des  retraites  pour  les  ouvriers.  Cela  se  passait  vers  1835  et 
cest  pourtant  presque  de  l’actualité.  Ensuite  les  réformes  poli¬ 
cières,  les  causes  du  crime  et  les  moyens  d’enrayer  ces  causes, 
la  construction  des  écoles,  l’éducation  nationale,  l’éducation  prépa¬ 
ratoire  au  métier  militaire,  etc.,  maintiennent  Chadwick  sur.  a 
broche,  toujours  écrivant  ou  parlant,  toujours  infatigable. 

A  partir  de  1840  ce  sont  surtout  les  études  sanitaires  qui  dovaient 
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être  la  plus  grande  gloire  d’Edwin  Chadwick,  qui  l’absorbent 
presque  entièrement. 

Quand  on  créa  le  conseil  d'hygiène  (Board  of  Health)  en  1848, 
il  fut  appelé  à  en  faire  partie  avec  Lord  Carlisle,  Lord  Shaftesbury 
et  le  docteur  Southvvood  Smith. 

On  sait  que  c’est  à  ce  conseil  que  l’on  doit  le  mouvement  si 
considérable  de  la  science  sanitaire  qui  a  abouti,  d’une  part,  à 
donner  à  la  Grande-Bretagne  une  puissante  administration  sanitaire 
et,  d’autre  part,  à  diminuer  considérablement  la  mortalité  par  l’im¬ 
mense  olfort  qui  s’y  poursuit  depuis  cette  époque  pour  les  travaux 
d’assainissement  et  les  pratiques  de  l’hygiène  privée  et  publique. 

Les  travaux  du  Conseil  d’hygiène  l’absorbèrent  jusqu’en  1854, 
date  à  laquelle  le  conseil  fut  dissous.  Chadwick  rentra  dans  la  vie 
privée  sans  cependant  cesser  do  s’occuper  de  toutes  les  questions 
hygiéniques  qui  se  présentèrent  depuis.  Il  fit  la  guerre  au  favori¬ 
tisme,  il  demanda  et  obtint  que  toutes  les  places  des  services  pu¬ 
blics  fussent  obtenues  au  concours.  Il  étudia  les  conditions  hygié¬ 
niques  des  armées  aux  Indes. 

.  En  1864,  il  demanda  au  comte  de  Grey,  ministre  de  la  guerre, 
d’obtenir  de  la  commission  qu’on  envoyait  à  Gibraltar,  un  rapport 
sur  les  grands  et  si  utiles  travaux  d’assainissement  que  le  gou¬ 
vernement  français  venait  de  terminer  en  Algérie,  où  l’on  avait 
réduit  la  mortalité  parmi  les  troupes  de  quatre-vingts  à  treize  par 
mille  hommes.  Quand,  plus  tard,  il  rencontra  l’empereur  exilé  à 
Brighton,  et  lui  en  parla,  Napoléon  déclara  qu’il  ignorait  qu’on 
eût  obtenu  un  pareil  triomphe  sous  son  règne. 

C’est  en  1865  qu’il  visita  Paris  où  il  resta  longtemps,  et  dont  l’as¬ 
sainissement  le  préoccupait  encore  l’année  dernière,  dans  une  lettre 
qu’il  écrivait  àM.  Waddington  à  l’occasion  de  l’Exposition.  En  1811, 
il  fit  un  rapport  sur  les  moyens  d’assainir  la  ville  de  Cawnporc, 
aux  Indes;  ce  fut  son  dernier  travail  officiel. 

Plus  tard,  il  prit  encore  une  part  importante  aux  congrès  inter¬ 
nationaux  d’hygiène  de  Bruxelles  en  1876  et  de  Paris  en  1878;  à 
cette  dernière  réunion  il  fit  une  communication  très  remarquée  sur 
l’administration  de  la  santé  publique,  ses  principes  et  les  avantages 
qu’on  en  doit  retirer. 

Les  honneurs  ne  lui  manquèrent  pas  ;  commandeur  de  l’ordre 
du  Bain,  il  fut  président  de  la  section  d’économie  de  l’Association 
anglaise  pour  l’avancement  des  sciences,  président  du  Congres 
d'hygiène  tenu  à  Stalford  en  1878,  président  de  la  section  de  la 
santé  publique  au  congrès  de  Brighton  en  1881,  président  de  1  As¬ 
sociation  des  inspecteurs  sanitaires  et  membre  correspondant  de 
l’Institut  de  France. 

Sa  vie,  toute  de  travail,  de  dévouement  à  l’hygiène  publique  et 
aux  intérêts  sociaux  les  plus  élevés,  mérite  de  servir  d’exemplo. 

L.  Yintras. 
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Les  épidémies  de  choléra  en  1890. — L’épidémie  cholérique 
survenue  il  y  a  trois  mois  en  Espagne  n’est  plus  seule  à  menacer  l’Eu¬ 
rope.  Une  nouvelle  épidémie  vient  d’éclater  au  Iledjaz  ;  le  choléra 
continue  à  sévir  en  Mésopotamie,  et  il  est  à  craindre  que  la  Russie 
méridionale  ne  soit  aussi  le  siège  de  quelques  manifestations  redouta¬ 
bles.  Il  nous  parait  intéressant  de  fournir  sur  ces  divers  points  les 
renseignements  puisés  aux  sources  les  plus  sûres  et  de  rechercher 
comment  les  gouvernements  européens  se  préoccupent  d’éviter  ces 
diverses  épidémies,  comment  ils  s’efforcent  même  d’en  empêcher  le 
retour  pour  l’avenir,  dans  les  lieux  où  elles  sévissent  actuellement. 

Epidémies.  —  Choléra  en  Espagne.  —  Ainsi  que  nous  l’avons 
exposé  dans  les  numéros  précédents,  c’est  le  13  mai  que  le  cho¬ 
léra  a  éclaté  à  Puebla  de  Rugat,  petit  village  de  la  province  de 
Valence,  sans  qu’on  puisse  être  encore  fixé  sur  son  origine  réelle, 
nouvelle  importation  ou  reviviscence  d’un  foyer  plus  ou  moins 
éteint  depuis  1883.  Aucune  des  hypothèses  faites  jusqu’ici  et  que 
nous  avons  précédemment  rappelées  n’a  pu  être  encore  démontrée. 
D’ailleurs,  les  autorités  et  les  médecins  ont  assez  à  faire  avec  les 
soins  à  donner  aux  cholériques  et  avec  la  difficulté  d’improviser  la 
prophylaxie  suivant  les  ressources  dont  ils  peuvent  disposer.  Ces 
ressources  sont  malheureusement  plus  qu’insuffisantes. 

Le  déplorable  état  d’insalubrité  des  villes  et  des  villages  est  bien 
fait  pour  inspirer  des  craintes  sur  la  propagation  de  l’épidémie 
dans  la  péninsule  ;  comme  il  y  a  cinq  ans,  le  plus  grand  désordre 
administratif  y  règne  et  la  misère  est  telle  que  les  autorités  n’ont 
même  pas  d’argent  pour  faire  exécuter  les  mesures  les  plus  ur¬ 
gentes  de  propreté  et  d’assainissement,  à  plus  forte  raison  pour 
les  précautions  prophylactiques.  La  désinfection  y  est  presque 
nulle,  faute  do  désinfectants  dans  la  plupart  des  localités  et  môme 
de  ressources  nécessaires  pour  solder  le  personnel  qui  pourrait  la 
pratiquer;  nous  pourrions  citer  telles  villes  importantes  où  les 
appareils  de  désinfection  n’existent  qu’à  l’état. . .  de  photographies 
ou  de  dessins  dans  les  bureaux  du  gouverneur  ou  de  l’alcade. 
A  Valence,  lorsqu’il  s’est  agi  d’analyser  les  eaux  du  Turia  qui  l’ali¬ 
mentent,  le  laboratoire  municipal  de  chimie  n’a  pu  le  faire,  #  faille 
dàppareils  nécessaires  »,  et  Valence  est  l’une  des  villes  les  plus 
riches  et  les  plus  peuplées  de  l’Espagne  ! 

L’épidémie  a  envahi  aujourd’hui  la  plus  grande  partie  des  pro¬ 
vinces,  indifféremment  du  nord  au  sud  et  de  l’est  à  l’ouest;  au 
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H  août,  on  avait  déjà  déclaré  1,672  cas  et  834  décès,  dont  80  0/0 
dans  la  province  de  Valence  ;  ces  chiffres  sont  forcément  au-des¬ 
sous  de  la  vérité,  si  l’on  en  juge  par  les  précédents  de  l’épi¬ 
démie  de  1885-1886.  On  cite,  en  particulier,  des  villages,  comme 
celui  d’Àrgès,  aux  environs  de  Tolède,  où,  sur  une  population  de 
600  habitants,  il  y  a  eu  déjà  123  cas  et  44  décès. 

Choléra  au  Hedjaz.  —  Le  pèlerinage  de  la  Mecque  paraissait 
devoir  s’accomplir  sans  faire  éprouver  de  nouvelles  inquiétudes, 
malgré  la  persistance  du  choléra  en  Mésopotamie  depuis  une 
année,  lorsqu’au  mois  dernier  la  situation  est  subitement  devenue 
très  grave. 

Le  Deccan ,  vapeur  anglais,  venant  de  Bombay  avec  un  charge¬ 
ment  de  1,220  pèlerins  hindous,  avait  eu  14  décès  de  choléra  en 
cours  de  traversée,  lorsqu’il  parvint  dans  la  mer  Rouge,  le  2 juil¬ 
let,  après  avoir  fait  escale  à  Adon.  Ses  passagers  furent  débarqués 
et  maintenus  en  observation  dans  l’ile  de  Camaran;  depuis  cette 
époque  jusqu’au  7  août,  on  compta  40  cas  dont  37  décès,  la 
plupart  on  quelques  heures  ;  il  s’est  manifesté,  en  outre,  parmi 
eux  beaucoup  de  diarrhées.  Ordre  fut  aussitôt  donné  de  changer 
ces  passagers  de  terrain  et  de  les  placer  au  besoin  sous  des 
tentes  ou  dans  des  compartiments  éloignés  et  bien  isolés.  Quant 
au  chargement  du  navire,  composé  de  1,800  colis  à  destination 
de  Souakim,  Hoddeïdah  et  Djeddah,  on  opéra  au  lazaret  de  cette 
dernière  ville  le  débarquement  de  la  cargaison  entière;  ordre  a 
été  également  donné  de  désinfecter  le  navire;  après  quoi,  il  devra 
revenir  se  mettre  à  la  disposition  de  ses  passagers  à  Camaran.  Il 
est  inutile  de  faire  observer  qu’aussi  bien  à  Camaran  qu’à  Djed¬ 
dah  les  moyens  d’exécuter  cet  ordre  font  presque  complètement 
défaut. 

Bientôt  trois  dos  gardiens  du  campement  des  passagers  du  Deccan, 
à  Camaran,  moururent  du  choléra  et  des  décès  survinrent  dans  le 
village  de  l’ile  situé  à  peu  de  distance  des  cholériques. 

Le  pèlerinage  était  jusque-là  indemne  lorsqu’à  Mina,  le 
28  juillet,  deuxième  jour  des  fêtes,  il  y  eut  21  décès  sur  28  cas; 
quelques  jours  après  la  maladie  débutait  à  la  Mecque,  et  bientôt 
après  à  Djeddah.  Le  5  août,  elle  faisait  son  apparition  au  Taïf,  ville 
située  à  deux  ou  trois  journées  dans  le  sud-est  de  la  Mecque  et 
résidence  ordinaire  d’été  des  personnes  aisées  de  cette  ville.  Au 
1 1  août,  le  nombre  des  décès  cholériques  signalés  par  les  autorités, 
s’élevait  déjà  dans  lo  Hedjaz  à  3,463;  on  peut  sans  exagération 
estimer  que  ce  nombre  doit  être  au  moins  doublé  pour  se  rap¬ 
procher  de  la  réalité. 

Tous  les  renseignements  jusqu’ici  recueillis  concordent  pour 
reconnaître  à  cette  épidémie  une  violence  extraordinaire  ;  la  plu- 
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part  des  cas  sont  mortels  et  la  mort  est  des  plus  rapides.  Aussitôt 
les  badji  ont  fui  de  tous  les  côtés,  et  l'on  conçoit  combien  celte 
fuite  peut  être  dangereuse  pour  l’Europe.  Les  premiers  jours,  ceux 
qui  devaient  revenir  par  mer  se  sont  trouvés  entassés  à  Djeddah, 
où  les  navires  refusaient  do  les  prendro,  par  crainte  des  mesures 
quaranlenaires  aux  ports  d’arrivée;  à  la  date  du  11  août, 

7  500  s’étaient  déjà  embarqués,  mais  les  bateaux  de  transport 
étaient  encore  très  insuffisants  en  nombre.  Les  désinfectants  man¬ 
quaient  aussi  à  Djeddah  tout  aussi  bien  qu’à  la  Mecque,  et  la  mor¬ 
talité  était  partout  considérable. 

Choléra  en  Mésopotamie.  —  Le  choléra  reste  toujours  à  l’état 
assez  modéré  dans  les  vilayets  ou  provinces  de  Diarbékir,  Mossoul, 
Biltis  et  Van  ou  Hekkian.  Sans  augmenter,  l’épidémie  s’est  aussi 
disséminée  et  elle  tend  à  le  faire  encore  dans  la  Mésopotamie  su¬ 
périeure,  atteignant  les  principaux  centres  des  routes  qui  mènent 
vers  la  mer  Noire  et  la  Méditerranée. 

Choléra  et  diarrhée  cholériforme  en  Europe.  —  Dans  aucun  autre 
pays  que  l’Espagne  on  n’a  encore  reconnu,  en  Europe,  de  cas  de 
choléra  asiatique  ;  mais  la  diarrhée  chlolériforme  est  fréquente 
presque  partout,  comme  d’ordinaire,  à  cette  époque  de  l’année  et 
en  raison  des  brusques  et  nombreuses  variations  de  température. 

En  Russie,  on  a  signalé  à  Nicolaïeff,  près  d’Odessa,  à  la  fin  du 
mois  dernier,  11  cas,  dont  6  suivis  de  mort,  d’une  maladie  suspecte 
ayantoffert  quelques  symptômes  rappelant  ceux  du  choléra.  De  môme 
en  Allemagne,  à  Spandau  ;  en  Autriche,  des  cas  analogues  se  sont 
produits.  Il  y  a  quelques  jours,  le  mardi  19  août,  on  a  reçu  dans 
l’un  des  hôpitaux  de  Londres  un  matelot,  arrivé  l’avant-veille  à 
bord  du  Duke  of  Argyl.  steamer  vennant  de  Calcutta,  après  escale 
à  Madras,  Colombo,  Aden,  Suez  et  Port-Saïd,  et  actuellement 
mouillé  aux  Victoria  Docks  ;  ce  matelot  présentait  des  symptômes 
cholériformes  graves. 

En  France,  depuis  que  l’attention  est  éveillée  à  ce  sujet,  il  n’est 
pas  de  jour  que  le  télégraphe  n’apprenne  l’apparition  do  quelques 
cas  de  ce  genre,  dont  on  ne  se  serait  pas  autrement  préoccupé  en 
temps  ordinaire.  Renseignements  pris  et  enquête  faite,  il  s’agit 
d’affections  saisonnières. 

Prophylaxie  internationale.  —  Mesures  prises  contre  l’épidé¬ 
mie  au  Hedjaz.  —  Dès  que  l’existenco  du  choléra  parmi  les  pas¬ 
sagers  du  Deccan  fut  connue,  tous  les  gouvernements  européens 
s’empressèrent  de  la  signaler  dans  les  ports  et  les  lazarets,  afin  d’y 
faire  prendre  les  mesures  de  prévoyance  accoutumées  à  l’égard  des 
provenances  de  l’Inde  et  des  ports  de  la  mer  Rouge  où  font  escale 
les  navires  qui  viennent  du  sud  de  l’Asie,  En  particulier,  ceux  de  ces 
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gouvernements  qui  comptent  des  pèlerins  musulmans  parmi  leurs 
sujets,  la  France  pour  l’Algérie  et  la  Tunisie,  l’Autriche-Hongrie 
pour  la  Bosnie  et  l’Herzégovine,  ont-ils  insisté  sur  l’inspection 
médicale,  la  mise  en  observation  et  au  besoin  la  quarantaine  à 
appliquer  au  retour  de  ces  pèlerins.  C’est  surtout  en  Turquie  et  en 
Égypte  qu’il  y  avait  lieu  d’organiser  au  plus  vite  la  lutte  contre  le 
fléau  ;  voici  quelles  sont  les  dispositions  actuellement  ordonnées. 

Ce  qu’il  importe  avant  tout  de  surveiller  avec  le  plus  grand  soin, 
c’est  le  retour  des  pèlerins  fuyant,  comme  nous  l’avons  dit  tout  à 
l’heure,  dans  toutes  les  directions.  Le  pèlerinage  est,  il  est  vrai, 
un  peu  moins  nombreux  cette  année  que  d’ordinaire,  lo  gouverne¬ 
ment  français,  sur  l’avis  du  comité  consultatif  d’hygiène  publique  de 
France  et  malgré  certaines  susceptibilités  diplomatiques,  ayant  inter¬ 
dit  les  départs  des  musulmans  algériens  et  tunisiens.  Il  en  est  bien 
parmi  ceux-ci  qui  ont  enfreint  la  défense  en  se  rendant  à  Benghazi 
ou  à  Tripoli  de  Barbarie,  d’où  des  bateaux,  même  français,  les 
conduisaient  au  Hedjaz;  niais,  à  en  juger  par  les  lamentations  que 
les  commerçants  de  Djeddah  et  de  la  Mecque  font  entendre  dans 
la  presse  arabe,  le  nombre  de  ces  pèlerins  est  relativement  res¬ 
treint,  car  l’on  sait  que  ceux  d’Algérie  et  do  Tunisie  comptent  en 
général  parmi  les  plus  riches. 

Or  Djeddah  constitue  aujourd’hui  un  foyer  épidémique  des  plus 
intenses,  et  ceux  qui  s’y  embarquent  ne  peuvent  être  reçus  sans 
précautions  dans  leur  pays  d’origine. 

Le  gouvernement  turc  s’est  empressé  d’approuver  les  règlements 
spéciaux,  édictés  aussitôt  par  le  Conseil  supérieur  de  santé  et  dont 
les  dispositions  principales  sont  les  suivantes  : 

Toute  provenance  originaire  de  Djeddah  et  Yambo  en  patente 
brute  de  choléra,  avec  ou  sans  pèlerins  à  bord,  outre  la  quaran¬ 
taine  purgée  en  Égypte,  subira  la  quarantaine  réglementaire  de 
dix  jours  pleins  dans  un  port  ottoman  à  lazaret,  c’est-à-dire,  à 
l’exclusion  de  tout  autre,  ceux  de  Beyrouth  pour  la  Syrie  et  pour 
Tripoli  d’Afrique,  de  Clazomène  près  de  Smyrno  pour  la  Turquie 
d’Asie  et  d’Europe,  et  de  Camaran  pour  la  côte  de  l’Assyr,  du 
Yémen  et  pour  le  golfe  Persique. 

D’autre  part,  les  provenances  à  pèlerins  du  Hedjaz  pour  la  côte 
turque  de  l’Arabie  et  pour  Bassorah  feront  quinze  jours  de  qua¬ 
rantaine  au  lazaret  de  Camaran,  loin  du  groupe  de  Deccan. 

Les  navires  à  bord  desquels  il  se  serait  manifesté  des  accidents 
cholériques  subiront  le  maximum  do  la  quarantaine  (15  jours  pleins) 
et  toutes  les  prescriptions  établies  par  le  règlement  général  du 
choléra  de  1867  ;  ils  ne  pourront  recevoir  la  pratique  queparaulo- 
risation  expresse  du  Conseil  de  santé. 

Les  navires  en  patente  nette  du  littoral  de  la  mer  Rouge,  excepté 
Djeddah  et  Yambo,  et  qui  n’ont  pas  de  pèlerins  à  bord,  sont  admis 
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en  libre  pratique,  dans  tous  les  ports  ottomans,  après  une  visite 
médicale  des  passagers  et  de  l’équipage.  .  . 

Enfin  la  visite  médicale  pour  les  navires  à  destination  de  Cons¬ 
tantinople  se  pratiquera  aux  Dardanelles. 

Quant  aux  caravanes  de  Damas,  de  Bagdad  par  le  Djebel-Cham- 
mar,  et  de  l’Yémen  par  l’Assir,  elles  feront  une  halte  de  dix  à 
quinze  jours  à  quelques  journées  de  leur  point  de  destination  avant 
de  recevoir  la  libre  pratique  ;  la  quarantaine  sera  prolongée  en 
cas  d’accidents  cholériques. 

Il  va  de  soi  que  les  dispositions  relatives  au  nombre  de  pèlerins 
à  embarquer  à  bord  des  navires  devront  être  strictement  obser¬ 
vées.  ,  . 

De  son  côté,  le  gouvernement  égyptien  n’est  pas  reste  înactu. 
Le  conseil  sanitaire  international  d’Alexandrie  s’est  empressé  de 
faire  remettre  en  vigueur  le  règlement  spécial  concernant  les  pro¬ 
venances  brutes  de  la  mer  Rouge  à  l’époque  du  pèlerinage  : 

Une  quarantaine  de  vingt  jours  au  moins  sera  faite  au  lazaret 
de  Djebel-Tor,  puis  un  nouveau  séjour  de  dix  jours  aura  lieu  dons 
un  campement  installé  avant  l’entrée  du  canal  de  Suez.  Enfin  un 
service  spécial  de  navires  sera  chargé  dans  la  mer  Rouge  de  sur¬ 
veiller  le  littoral  africain  pour  y  empêcher  les  débarquements 
clandestins  des  pèlerins  à  l’aide  des  barques  et  des  voiliers  que 
ceux-ci  auraient  pu  se  procurer. 

Réorganisation  du  service  sanitaire  dans  la  mer  Rouge;  la 
future  Confèrence  sanitaire  internationale.  —  Dès  le  7  août,  l’am¬ 
bassadeur  d'Autriche-Hongrie  à  Paris  informait  le  gouvernement 
français  de  la  démarche  faite  la  veille  à  Londres  par  son  gouver¬ 
nement  en  vue  des  réformes  à  introduire  dans  les  règlements  sani¬ 
taires  qui  régissent  le  canal  de  Suez.  Quatre  jours  après,  le  11  août, 
l'ambassadeur  d'Italie  remettait  à  notre  ministre  des  affaires  étran¬ 
gères  copie  d’une  lettre  de  sbn  gouvernement  transmettant  à  toutes 
les  puissances  un  mémoire  «  sur  la  réorganisation  du  service  sani¬ 
taire,  particulièrement  dans  la  mer  Rouge,  et  en  général  sur  le 
service  maritime  international,  pour  la  prophylaxie  internationale 
contre  les  épidémies  d’origine  asiatique.  »  A  cette  lettre  était  jointe 
une  demande  d’acquiescement  à  la  réunion  «  d’une  commission 
technique  internationale,  ayant  pour  mission  d'étudier  et  d’appli¬ 
quer  une  série  de  mesures  sanitaires  spéciales.  »  Le  lieu  de  réunion 
de  celle  commission  et  l’époque  à  laquelle  elle  devrait  commencer 
ses  travaux  fourniraient  dans  la  suite,  ajoutait  la  lettre  officielle, 
l’objet  de  propositions  ultérieures  du  gouvernement  italien.  En 
d’autres  termes,  ce  serait  la  reprise,  sous  une  forme  plus  ou  moins 
modifiée,  des  travaux  de  la  commission  technique  do  la  conférence 
sanitaire  internationale  de  Rome  en  1885. 
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Le  mémoire  joint  à  la  lettre  de  l’ambassadeur  d’Italie  émane  de 
la  Direction  de  la  santé  publique  au  ministère  de  l’intérieur,  que 
dirige  avec  tant  de  compétence,  de  zèle  et  d’habileté  M.  le 
Dp  Pagliani. 

Après  avoir  rappelé  que  l’organisation  sanitaire  internationale 
élaborée  par  la  convention  du  5  février  1852  pour  la  Turquie  et 
l’Égypte,  ne  répond  plus  aux  progrès  et  à  la  rapidité  des  échanges 
commerciaux  non  plus  qu’aux  acquisitions  nouvelles  de  la  prophv- 
laxie,  cet  important  document  fait  observer  combien  il  est  anormal 
de  laisser  sous  la  dépendance  presque  absolue  des  gouvernements 
ottoman  et  égyptien  un  service  d’une  importance  si  capitale  pour 
tous  les  États  européens  et  même  pour  ceux  de  l’Amérique.  C’est 
pourquoi  il  propose  d’établir  entre  toutes  les  puissances  intéressées 
les  bases  suivantes  : 

a  L’accord  devrait  avoir  pour  but  principal  l’organisation  de 
deux  services  sanitaires  internationaux  distincts.  L’un  assurerait  et 
réglerait  l’application  des  mesures  reconnues  nécessaires  pour  em¬ 
pêcher  du  côté  de  l’Orient  la  propagation  de  toute  maladie  infec¬ 
tieuse  par  la  voie  de  terre  ;  l’autre  aurait  la  môme  fonction  en  ce 
qui  concerne  la  voie  de  mer. 

«  Pour  ce  qui  regarde  les  moyens  de  défense  par  la  voie  de  terre , 
il  n’y  a  pas  de  doute  que  ce  service  regarde  essentiellement  les 
gouvernements  locaux  ;  aussi  serait-il  juste  de  laisser  prédominer 
jusqu’à  un  certain  point  leur  influence  dans  l’organisation  et  la 
direction  de  ce  service.  Il  suffira  pour  cela  que  les  puissances  eu¬ 
ropéennes  conservent  leur  représentant  spécial  dans  les  conseils 
supérieurs  de  santé  de  Constantinople  et  d’Alexandrie  et  quelles 
provoquent,  s’il  est  possible,  la  formation  d’un  conseil  semblable 
en  Perse,  en  admettant  toujours  que  la  moitié  des  membres  de 
ces  conseils  soit  formée  par  des  éléments  locaux.  Il  est  nécessaire 
que  le  service  sanitaire  local  soit  ainsi  surveillé  dans  les  régions  de 
l’Orient  limitrophes  de  l’Europe,  afin  d’assurer  l’adoption  de  me¬ 
sures  promptes  et  efficaces  en  cas  de  menace  d’invasion  épidé- 
miqué  ;  car  il  serait  difficile  de  défendre  les  régions  européennes 
alors  qu’une  épidémie  y  aurait  pénétré. 

«  Pour  ce  qui  regarde,  au  contraire,  le  service  de  défense  par 
la  voie  de  mer ,  sur  le  littoral  de  la  mer  Rouge  et  du  canal  de  Suez, 
il  est  absolument  nécessaire  de  constituer  une  action  collective  de 
toutes  les  nations  intéressées  si  l’on  veut  donner  au  service  sani¬ 
taire  une  organisation  complète  et  convenable,  et  exercer  la  sur¬ 
veillance  active  et  rigoureuse  qui  seule  peut  lui  assurer  un  bon 
fonctionnement.  » 

Les  lignes  principales  de  cette  organisation,  telles  que  les  onl 
déjà  établies  les  conférences  antérieures  et  les  publications  des  écri¬ 
vains  les  plus  autorisés,  comprennent  : 
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,  l»  L’institution  d’une  commission  internationale  permanente 
et  autonome,  chargée  de  l’inspection  sanitaire  dans  la  mer  Rouge; 

„  2»  L’institution  de  deux  bureaux  sanitaires  internationaux 
chargés  de  l’inspection  médicale  des  navires  qui  de  l’océan  In¬ 
dien  entrent  dans  la  mer  Rouge,  et  de  ceux  qui  de  la  mer  Rouge 
se  dirigent  vers  la  Méditerranée  ;  le  premier  de  ces  bureaux  serait 
établi  au  détroit  de  Bab-ol-Mandeb,  et  l’autre  à  Suez  ; 

«  3°  L’institution  auprès  de  chacun  de  ces  bureaux  d’une  sla- 
lion  sanitaire  internationale,  où  les  bâtiments  pourraient  subir  les 
mesures  quarantenaires  et  de  désinfection  auxquelles  il  y  aurait 
lieu  de  les  soumettre. 

r  La  commission  internationale  serait  composée  des  délégués  de 
chacune  des  nations  contractantes,  et  devra  être  absolument  tech¬ 
nique. 

«  Toutes  les  opérations  de  ces  bureaux  et  de  ees  stations,  les 
frais  d’établissement  et  de  fonctionnement  doivent  être  examinés 
et  contrôlés  par  la  commission  ;  les  dépenses  devront  être  à  la 
charge  des  différents  États  dans  une  proportion  à  déterminer.  » 

La  commission  établira  un  règlement  spécial  pour  chaque 
branche  du  service;  elle  aura  autorité  sur  le  personnel  médical, 
qui  devra  être  composé  d’hygiénistes  ayant  fait  des  études  spé¬ 
ciales  de  bactériologie  et  d’épidémiologie  et  possédant  au  plus 
haut  degré  la  compétence  nécessaire  à  l’exercice  de  leurs  fonc¬ 
tions. 

Les  stations  sanitaires  internationales  seraient  installées  dans 
des  localités  bien  isolées,  d’un  accès  facile  aux  navires  et  offrant 
un  mouillage  sùr  ;  elles  auront  des  locaux  spacieux  pour  les  per¬ 
sonnes  en  observation,  des  infirmeries  pour  les  malades,  des  bains, 
des  appareils  de  désinfection  et  de  buanderie  par  la  vapeur,  etc. 

Il  appartiendra  aussi  à  la  commission  d’établir  en  même  temps 
un  règlement  international  uniforme  pour  le  service  sanitaire  à 
bord  des  navires,  et  en  particulier  de  ceux  provenant  de  l’Orient; 
ce  règlement  préciserait  en  particulier  «  les  mesures  à  adopter 
dans  les  ports  d’embarquement  pour  l’admission  à  bord  des  per¬ 
sonnes,  des  objets  à  usage  personnel  et  domestique  et  des  mar¬ 
chandises,  aussi  bien  dans  les  cas  ordinaires  que  lorsqu’il  s’agit 
de  ports  contaminés  ;  l’installation  à  bord  d’appareils  de  désinfec¬ 
tion  et  de  lavage  pour  les  objets  à  usage  personnel  et  domestique, 
suivant  l’importanco  des  navires,  les  conditions  à  exiger  des  agents 
admis  à  faire  le  service  médical  à  bord  » . 

Le  mémoire  ajoute  qu’en  attendant  la  création  de  ce  service  de 
surveillance  dans  la  mer  Rouge,  la  commission  devra  déterminer 
«  les  mesures  de  précaution  à  appliquer  pour  le  passage  des  na¬ 
vires  eu  quarantaine  dans  le  canal  de  Suez,  les  conditions  actuelles, 
telles  qu’elles  sont,  ne  pouvant  être  regardées  comme  efficaces  et 
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ne  constituant  qu’une  gêne  qu’il  serait  peut-être  utile  de  supprimer 
dans  l’intérêt  du  commerce  international  ». 

Enfin,  «  afin  d’éviter  toutes  les  questions  sur  lesquelles,  en  rai¬ 
son  des  conditions  particulières  aux  différentes  nations  et  des  idées 
qui  prévalent  chez  elles,  l’accord  serait  difficile  et  au  sujet  des¬ 
quelles  on  n’arriverait  assurément  pas  à  des  conclusions  univer¬ 
sellement  acceptées  et  appliquées,  il  serait  bon  de  ne  pas  s'occuper 
des  mesures  que  chaque  nation  croit  utile  de  prendre  dans  son 
propre  intérêt,  en  dehors  de  celles  qui  ont  un  intérêt  commun  >. 


Comme  on  le  voit,  la  proposition  du  gouvernement  italien  esl 
plus  large  que  celle  de  l’Autriche-Hongrie.  Tout  porte  à  croire 
qu’elle  sera  bien  accueillie  et  qu’une  nouvelle  commission  interna¬ 
tionale  technique  se  réunira  pour  en  discuter  les  termes.  L’adhésion 
de  la  France  n’est  pas  douteuse,  puisque  la  proposition  approuvelcs 
dispositions  que  ses  délégués  avaient  fait  adopter  à  Rome  en  1885, 
et  dont  ils  avaient  déjà  accepté  le  sens  général  dans  les  conférences 
sanitaires  internationales  antérieures. 


Une  seule  puissance,  on  le  sait,  a  toujours  résisté  à  celle  manière 
de  voir,  et  Ton  peut  se  demander  quelle  sera  sa  conduite  dans  les 
circonstances  présentes.  Mais  à  juger  par  certaines  observations 
qu’on  a  pu  faire  récemment,  il  nous  semble  que  l'Angleterre  pour¬ 
rait  bien  se  trouver,  d'une  certaine  manière  et  avec  des  réserves 
de  forme  plutôt  que  de  fond,  dans  le  même  ordre  d’idées  que  les 
puissances  avec  lesquelles  elle  était  jusqu’ici  en  désaccord. 

Tout  d’abord,  on  ne  peut  mettre  en  doute  la  nécessité  de  prendre 
des  mesures  préventives  à  l’égard  des  provenances  de  l’Inde.  En 
1881,  le  vapeur  anglais  Columbian ,  parti  de  Bombay,  porla  le  cho¬ 
léra  à  Aden  d’abord,  puis  à  la  Mecque,  vers  la  fin  du  mois  d'août, 
deux  mois  avant  le  commencement  des  grandes  fêtes.  En  1881,  un 
autre  steamer  anglais,  VHespéria,  venant  toujours  de  Bombay,  intro¬ 
duisit  avec  ses  pèlerins  le  choléra  à  Camaran  au  mois  de  juillet  et 
plus  tard,  en  octobre,  à  la  Mecque.  Enfin,  cette  année,  c’est  parle 
Deccan ,  navire  anglais  venant  également  de  Bombay,  que  le  choléra 
est  arrivé  à  Camaran,  et  de  là  à  la  Mecque.  Les  bulletins  de  Bombay 
étaient,  il  est  vrai,  depuis  trois  à  quatre  mois,  presque  excmpls 
de  cas  de  mort  cholérique;  mais  les  Hindous  qui  y  ont  été  embar¬ 
qués  étaient  arrivés  par  le  chemin  de  fer  des  diverses  provinces 
du  Gange  et  de  la  province  de  Calcutta,  où  la  maladie  a  principa¬ 
lement  sévi  jusqu’ici  cette  année. 

Quant  à  compter  sur  les  mesures  prises  dans  l’état  actuel  des 
choses  à  Camaran  afin  d’empécher  le  choléra  de  se  propagerai 
Hedjaz,  ce  serait  folie.  Comment  éviter  la  contamination  entre 


deux  ou  trois  mille  pèlerins,  qui  no  sont  séparés  entre  eux  ce 
groupe  à  groupe,  aux  dires  d’un'  témoin,  que  par  des  barrières 


BULLETIN  ÉPIDÉMIOLOGIQUE.  765 

fictives  et  surveillés  par  des  gardes  infidèles?  C’est  naturellement 
vers  la  fin  des  arrivages  que  les  foules  indisciplinées  et  impré¬ 
gnées  de  saleté  sont  dangereuses,  au  point  de  vue  de  la  propa¬ 
gation  des  maladies  épidémiques.  Quant  à  la  désinfection,  elle 
peut  être  considérée  comme  nulle  :  comment  y  entreprendre  aujour¬ 
d'hui  la  tdebe  de  purifier  les  effets,  hardes  et  objets  divers,  les 
navires,  etc.,  de  près  de  3,000  personnes  dans  un  espace  de 
temps  fort  limité  et  dans  un  pays  dépourvu  de  toute  ressource? 

Faut-il  avoir  plus  de  confiance  dans  les  précautions  que  les  gou¬ 
vernements  turcs  et  égyptiens  viennent,  comme  nous  l’avons  dit 
plus  haut,  de  se  décider  à  ordonner?  L'hésitation  est  permise  lors¬ 
qu’on  sait  qu’il  va  falloir  les  improviser  ;  en  tout  cas,  elles  témoi¬ 
gnent  d’une  entente  parfaite  des  nécessités  de  la  situation,  et  elles 
s’inspirent  nettement  des  règles  de  la  prophylaxie  telles  que  la  très 
grande  majorité  dos  puissances  les  a  définies  à  la  conférence  de 
Rome.  Les  projets  qu’il  s’agit  de  réaliser  à  la  hâte  dans  les  laza¬ 
rets  turcs  sont  ceux  que  le  conseil  de  Constantinople  adoptait  en 
décembre  dernier  sur  le  rapport  de  M.  le  Dr  Mahé,  notre  médecin 
sanitaire ,  et  ceux  qui  sont  en  cours  d’exécution  sur  le  littoral 
égyptien  ont  été  approuvés  à  la  demande  et  sur  les  conseils  de 
notre  délégué  à  Alexandrie,  M.  le  Dr  Catelan.  Là  môme,  c’est 
avec  des  appareils  français,  commandés  d’urgence,  qu’on  va  tenter 
d'opérer  la  désinfection. 

Et  quelles  sont  ces  mesures  qu’on  s’empresse  d’appliquer  en 
Turquie  et  en  Égypte?  Colles  que  tous  les  États  européens  accep¬ 
tent.  Celles-là  même  que  l’Angleterre  applique  avec  une  rigueur 
sans  pareille  dans  ses  possessions  méditerranéennes,  lorsque  le 
danger  est  proche  et  que  son  outillage  sanitaire  est  insuffisant  ; 
avec  plus  ou  moins  do  douceur  sur  les  côtes  de  la  Grande-Bre¬ 
tagne,  lorsque  la  durée  de  la  traversée  a  été  plus  longue  et 
que  la  désinfection  a  été  ou  peut  être  suffisante.  L’établissement 
d’étuves  à  vapeur  sous  pression  et  d’appareils  de  lavage  à  bord, 
l'installation  de  ces  mêmes  procédés  prophylactiques  dans  les 
ports,  l’inspection  médicale,  la  délivrance  de  passeports  sanitaires 
et  la  surveillance  médicale  discrète  au  domicile  des  débarqués, 
la  quarantaine  pour  les  seuls  cas  de  nécessité  absolue,  est-ce 
que  l’Angleterre  n’a  pas  adopté,  est-ce  qu’elle  ne  pratique  pas 
ces  mesures?  N’a-l-ellc  pas  le  mérite  d’avoir  suggéré  quelques- 
unes  d’entre-elles?  N’est-ce  pas  elle  qui  aujourd’hui  possède  sur 
ses  navires  plus  d’étuves  françaises  que  nos  propres  compagnies 
de  navigation  ?  Où  donc  et  quand  donc  s’est-elle  uniquement  fiée 
aux  progrès  de  l’assainissement  de  son  sol,  de  ses  habitations  et 
ue  ses  villes,  lorsqu’elle  avait  à  redouter  une  nouvelle  invasion 
du  choléra  indien? 

0ri  aujourd’hui,  voici  que  l’Angleterre,  maltresse  de  l’Égypte, 
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a  adopté  les  conseils  de  la  France  et  de  l’Italie,  et  qu’elle  s’ell'orce 
de  créer  une  installation  sanitaire,  bien  outillée,  pour  se  mettre  à 
l’abri  du  nouveau  danger.  Qu’est-ce  à  dire  et  pourquoi  cette  instal¬ 
lation  no  deviendrait-elle  pas  permanente  lorsque  son  outillage 
aura  pu  être  tel  que  les  navires  à  surveiller  n’auront  plus  à  y 
subir  que  les  mesures  qu’il  est  désormais  au  pouvoir  de  l’hygiène 
de  rendre  très  rapides. 

Au  temps  où  la  navigation  à  voiles  et  la  difficulté  des  voyages 
en  prolongeaient  la  durée,  alors  que  les  mesures  quarantenaires 
justifiaient  vraiment  leur  nom,  on  concevait  que  celles-ci  pouvaient 
avoir  leur  utilité.  Mais  dès  que  la  vapeur  et  le  percement  de  l’isthme 
de  Suez  ont  rapproché  les  distances,  on  se  demande  en  vérité  si 
l’arrêt  momentané  des  navires,  dans  la  mer  Rouge,  dans  les  condi¬ 
tions  que  l'on  sait,  pouvait  avoir  quelque  utilité,  et  l’on  comprend 
jusqu’à  un  certain  point  que  les  plus  intéressés  se  soient  refusés  à 
se  prêter  à  des  mesures  aussi  insuffisantes.  Aujourd’hui  il  n’en  sau¬ 
rait  plus  être  de  même.  La  traversée  jusque  dans  la  Manche  devient 
de  plus  en  plus  rapide  ;  des  mesures  plus  rationnelles  s’imposent 
et  l’Angleterre  a  certainement  confiance  dans  les  procédés  prophy¬ 
lactiques  qu’elle  voit  proposer  et  qu’elle  s’efforce  elle-même  de 
mettre  en  œuvre. 

D’ailleurs  les  «  conseils,  bureaux  et  stations  sanitaires  »,  que 
demande  le  mémoire  italien  verront  leur  tâche  singulièrement 
simplifiée  le  jour,  de  plus  en  plus  proche,  où  la  prophylaxie  aura 
été  pratiquée  à  bord  d’une  manière  rationnelle  et  où  les  médecins 
embarqués  recevront  leur  commission  et  leur  autorité  à  la  suite 
d’une  entente  commune  entre  les  représentants  de  l’État  et  les 
représentants  des  compagnies  de  navigation.  Nous  ne  saurions 
insister  davantage  en  ce  moment  sur  ces  divers  points.  Il  nous 
semble,  en  résumé,  que  l’initiative  du  gouvernement  italien  est 
singulièrement  opportune  ;  elle  vient  au  moment  où  nous  voyons 
les  doctrines  et  les  pratiques  de  l'administration  sanitaire  s'unifier 
et  se  simplifier  dans  les  divers  pays,  grâce  aux  progrès  de  l’indus¬ 
trie  ainsi  qu’à  la  connaissance  plus  intime  des  causes  des  maladies 
transmissibles  et  des  procédés  de  prophylaxie  et  d’antisepsie  qui 
leur  sont  directement  applicables.  Aussi  convient-il,  suivant  nous, 
que  le  programme  de  la  future  conférence  soit  aussi  limité  que  pos¬ 
sible.  Si  elle  doit,  comme  il  est  probable,  se  borner  à  faire  œuvre  de 
commission  technique, etne  puisse  engager  encore  les  gouvernements 
par  voie  diplomatique  dans  une  entente  peut-être  un  peu  prématurée, 
qu’elle  prenne  alors  chacune  des  questions  de  son  programme  l'une 
après  l’autre,  à  intervalles  réguliers,  et  qu’elle  les  étudie  si  possible 
dans  les  milieux  où  l’on  est  le  mieux  à  mémo  de  les  résoudre. 
C’est  ainsi  que  s’il  s’agissait  tout  d’abord  du  service  sanitaire 
maritime  international  de  la  mer  Rouge,  il  y  aurait  un  grand 
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intérêt  &  ce  que  la  commission  se  réunit  à  Alexandrie  et  pût  ainsi, 
pratiquement  en  quelque  sorte,  vaincre  les  difficultés  locales  de 
cet  important  service;  elle  se  rendrait  ainsi  aisément  et  rapidement 
compte  des  ressources  à  y  affecter,  en  installations,  en  argent  et 
en  hommes.  Le  temps  des  discours  et  des  exposés  doctrinaux  est 
passé  ;  la  prophylaxie  est  devenue  précise  et  elle  a  fait  ses  preuves  ; 
le  moment  de  l’action  efficace  est  arrivé. 

Prophylaxie  anti-cholérique  en  France.  —  Contre  l’arrivée 
du  choléra  par  voie  de  mer,  la  Franco  a  terminé  aujourd’hui  son 
outillage  sanitaire.  Si  les  compagnies  de  navigation,  plus  sou¬ 
cieuses  de  leurs  véritables  intérêts,  voulaient  bien  en  outre  y  mettre 
un  peu  de  bonne  volonté,  la  santé  publique  aurait  de  ce  côté 
toutes  les  sauvegardes. 

A  l’égard  de  la  voie  de  terre,  n’ayant  ni  pu  ni  voulu  fermer 
complètement,  comme  le  Portugal,  ses  frontières  aux  importations 
espagnoles,  elle  a  du  moins  organisé  avec  beaucoup  de  soin  sur 
les  Pyrénées  le  service  d’inspection  et  de  désinfection  que  nous 
avons  exposé  il  y  a  deux  mois  déjà  (Rev.  d'hyg.,  p.  567). 

Jusqu’ici  tout  fonctionne  à  souhait  de  ce  côté;  les  postes  sani¬ 
taires  délivrent  des  passeports,  retiennent  les  voyageurs  qui  sont 
ou  paraissent  malades  le  temps  nécessaire  pour  leur  donner  les 
soins  dont  ils  ont  besoin,  et  ne  laissent  passer  aucun  objet  sali  sans 
lui  avoir  fait  subir  un  lavage,  ou  mieux  la  désinfection  dans  l’étuve 
sous  pression.  Ces  mesures  n’ont  apporté  aucune  entrave  appré¬ 
ciable  au  mouvement  des  voyageurs,  ni  aux  échanges  commerciaux 
et  elles  ont  été  accueillies  avec  une  grande  faveur,  même  par  ceux 
dont  elles  pouvaient  gêner  les  intérêts.  En  voyant  quelle  est  leur 
simplicité,  les  Espagnols  n’ont  pas  tardé  à  en  rendre  d’eux-mômes 
l’accomplissement  plus  facile  ;  ceux  qui  désirent  traverser  la  fron¬ 
tière  se  gardent  maintenant,  en  général,  d’apporter  avec  eux  du 
linge  sale  et  des  effets  suspects. 

La  magistrature  a  mis  de  son  côté  une  activité  inaccoutumée  à 
fournir  à  l’exécution  de  la  loi  les  sanctions  que  celle-ci  commande. 
Deux  Espagnols  qui  avaient  essayé  de  se  soustraire  à  la  visite  en 
sortant  du  train  avant  l’arrêt  à  Cerbère  ont  été  condamnés,  l’un  à  six 
jours  de  prison,  le  second  à  deux  jours  de  prison,  et  tous  deux  à 
vingt  francs  d’amende. 

D’autre  part,  le  nombre  est  chaque  jour  plus  fréquent  des  con¬ 
damnations  prononcées  par  les  tribunaux  pour  contravention  au 
décret  ordonnant  la  déclaration  à  la  mairie  de  la  ville  où  elle  ar¬ 
rive  de  toute  personne  provenant  directement  d’Espagne.  Ces  con¬ 
damnations  comportent  toujours  quelques  jours  de  prison,  trois  à 
cinq  jours  et  une  légère  amende.  On  vient  même  de  condamner  à 
trois  jours  de  prison  et  cinq  francs  d’amende,  à  Paris,  conjointement 
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avec  sa  sœur,  un  individu  qui  n’avait  pas  déclaré  l’arrivée  de  celle- 
ci  à  son  domicile.  La  rigueur  de  ces  condamnations,  dont  le  prin¬ 
cipe  n’est  assurément  pas  contestable,  mais  l’application  forcée, 
quelquefois  excessive,  plaide  encore  une  fois  en  faveur  de  la  révi¬ 
sion  de  la  loi  du  3  mars  \  822  et  des  tempéraments  que  l’adminis¬ 
tration,  aussi  bien  que  le  public,  a  tout  intérêt  à  trouver  dans  la 
sanction  des  infractions  en  matière  sanitaire. 

Le  Conseil  d’hygiène  de  la  Seine  a  été,  à  son  tour,  sollicité  par  la 
Préfecture  do  police  d'étudier  les  modifications  dont  pourraient  être 
susceptibles  les  mesures  prises  en  1886  contre  le  choléra.  Sur  le 
rapport  de  M.  Dujardin-Beaumetz,  il  a  cru  devoir  faire  les  recom¬ 
mandations  suivantes,  très  simplifiées  quand  on  les  compare  à 
celles  qu’il  avait  faites  antérieurement,  mais  qui  pourraient  assu¬ 
rément  l’être  encore  : 

1°  Nécessité  de  connaître  le  plus  promptement  possible  les  cas 
de  choléra  ;  2°  création  d’un  corps  de  médecins  délégués,  ayant  pour 
mission  de  constater  la  réalité  et  la  gravité  de  la  maladie  qui  leur 
est  signalée  et  de  veiller  à  l’exécution  rigoureuse  des  mesures  de 
désinfection  ;  3°  pour  la  désinfection  des  déjections  (vomissements 
et  matière  fécale)  et  des  linges  souillés  par  le  malade,  et  pour  le  la¬ 
vage  de  la  figure  et  des  mains  des  personnes  qui  l’approchent, 
emploi  exclusif  du  sulfate  de  cuivre.  Ce  produit  sera  mis  à  la  dis¬ 
position  du  public  par  l’Administration:  4°  pour  la  désinfection  des 
locaux  contaminés,  augmentation  du  nombre  des  escouades  de  dé- 
sinfecteurs  et  création  d’un  inspecteur  chargé  de  vérifier  si  ces  dé¬ 
sinfections  ont  été  bien  pratiquées.  La  désinfection  se  fera  à  l’aide 
de  l’acide  sulfureux  provenant  de  la  combustion  du  soufre.  Les  la¬ 
vages  seront  faits  au  sublimé.  Les  objets  de  literie  et  les  linges 
ayant  été  en  contact  avec  le  malade  devront  être  passés  à  l’éluve. 
Le  Conseil  demande  l’achat  immédiat  de  dix  étuves  mobiles  à  dé¬ 
sinfection  par  la  vapeur  d’eau  sous  pression,  qui  seront  réparties 
dans  Paris;  5°  le  transport  des  malades  devra  toujours  être  fait  par 
des  voitures  spéciales  chauffées  pendant  le  transport  et  désinfectées 
aussitôt  après;  6°  évacuation  des  maisons  et  particulièrement  des 
garnis  où  se  seront  déclarés  des  cas  de  choléra  ;  7°  création  de  ser¬ 
vices  spéciaux  isolés  dans  des  hôpitaux  de  Paris  désignés  à  cet 
effet.  Ces  services  devront  être  indiqués  dès  aujourd’hui,  et  le  per¬ 
sonnel  appelé  à  soigner  les  malades  sera  instruit  des  mesures 
prophylactiques  qu’il  doit  prendre  pour  éviter  les  atteintes  du  mal; 
8°  enfin,  exécution  scrupuleuse  de  toutes  les  mesures  d’hygène  pri¬ 
vée  et  publique  qui  maintiennent  la  salubrité  de  la  ville!  De  l’eau 
salubre  devra  être  donnée  à  toute  la  population  parisienne. 

_ _  Le  gérant  :  G.  Masson. 

Pans.  —  Soc.  d'Imp.  l’Al'L  DUPONT  (Cl.)  l‘i.8.90. 
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LA  SITUATION  DÉMOGRAPHIQUE  DE  LA  FRANCE. 

M.  le  Dr  Gustave  Lagneau  vient  d’appeler  de  nouveau  l’at¬ 
tention  de  l’Académie  de  médecine  sur  «  les  mesures  propres 
à  rendre  moins  faible  l’accroissement  de  la  population  de  la 
France  ».  Déjà,  à  diverses  époques,  la  savante  compagnie  s’est 
préoccupée  de  ce  difficile  et  douloureux  problème;  le  mal  con¬ 
tinue  et  il  n’est  pas  inutile  qu’il  soit  étudié  encore  une  lois  par 
tous  ceux  qui  sont  appelés  à  y  porter  remède,  s’il  est  possible. 
L’Académie  des  sciences  morales  et  politiques,  la  Société  de 
médecine  publique  et  d’hygiène  professionnelles,  les  sociétés 
d’hygiène,  les  sociétés  d’économistes  et  nombre  de  journalistes 
plus  ou  moins  autorisés  ont  agité  à  maintes  reprises  la  ques¬ 
tion.  Quelquefois  même  le  Parlement  en  a  fait  l’objet  de  ses 
délibérations.  On  pourrait  écrire  des  volumes  rien  qu’à  vouloir 
résumer  les  discussions,  les  mémoires  et  les  conférences  dont 
notre  situation  démographique  a  été  l’objet  depuis  dix  ans;  nous 
en  aurons  bientôt  une  nouvelle  édition  à  propos  de  la  discussion 
qui  commence  en  ce  moment  même  à  l’Académie  de  médecine, 
sur  la  communication  de  M.  Lagneau.  L’hygiène  y  sera  forcé- 
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meut  et  si  directement  intéressée  qu’on  nous  permettra  de  re¬ 
produire  ici  les  arguments  et  les  faits  qui  vont  servir  de  base 
à  cette  discussion. 

Le  mémoire  de  M.  Lagneau  est  assurément  le  résumé  le 
plus  concis  quoique  le  plus  complet,  le  plus  précis  et  le  plus 
suggestif  qui  ait  encore  été  publié  sur  la  question.  Il  renferme 
à  la  fois  l’exposé  des  mouvements  actuels  de  la  population 
française  et  l’énumération  de  la  plupart  des  mesures  qui  pour¬ 
raient  restreindre  nos  fâcheuses  conditions  démographiques. 
Suivons-le  pas  à  pas,  d’après  le  texte  même  de  l’auteur  : 

1“  Situation  démographique  de  la  France.  —  En  France,  la 
nuptialité  est  en  décroissance.  On  n’a  compté,  en  1888,  que  7.24 
mariages  sur  1,000  habitants.  De  plus,  ils  sont  tardifs  :  à  l’âge 
moyen  de  29  ans  9  mois  pour  les  hommes,  de  25  ans  pour  les 
femmes.  Les  hommes  se  marient  en  moyenne  un  an  et  demi 
plus  tard  qu’en  Angleterre.  Par  rapport  aux  adultes,  seuls  ma¬ 
riables,  les  mariages  sont  moins  nombreux  et  plus  tardifs  dans 
les  grandes  villes  que  dans  les  campagnes:  sur  1,000  hommes 
adultes,  il  n’y  en  a  que  570  mariés  à  Paris  au  lieu  de  607  dans 
la  France  en  général.  De  plus  en  plus,  ils  se  portent  vers  les 
villes  où  trop  souvent  ils  sentent  moins  le  besoin  d’avoir  une 
épouse  et  un  ménage,  car  ils  y  trouvent  la  prostituée,  le  ca¬ 
baret,  le  logeur. 

La  natalité  est  surtout  de  plus  en  plus  faible.  En  1888,  sur 
1,000  habitants,  on  a  compté  23.09,  soit  une  naissance  par 
42  habitants.  En  Angleterre,  sur  1,000  habitants,  il  y  a  32.9 
naissances,  et  en  Russie  48.8. 

Dans  nos  grandes  agglomérations  urbaines,  la  natalité  géné¬ 
rale  est  proportionnellement  moindre  que  dans  les  campagnes  : 
sur  100  femmes  de  15  à  54  ans,  il  y  a  annuellement  10  nais¬ 
sances  dans  le  département  de  la  Seine,  au  lieu  de  12  à  13 
dans  les  autres  départements. 

Sur  1,000  femmes  mariées  de  15  à  45  ans,  on  compte  an¬ 
nuellement  19  naissances  légitimes.  Il  n’y  a  que  3  naissances 
par  mariage,  de  1867  à  1886. 

La  natalité  illégitime  tend  à  s’acci 
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100  naissances  totales  dans  la  France  en  général;  mais  elle 
s’élève  jusqu’à  28.15  sur  100  dans  les  grandes  agglomérations 
urbaines,  comme  Paris.  Au  lieu  de  8.5  sur  100  comme  en 
France,  la  natalité  illégitime  en  Angleterre  est  de  4.8  nais¬ 
sances  illégitimes  sur  100  naissances  générales,  près  de  moitié 
moins. 

Notre  natalité  légitime  est  minime,  moins  par  infécondité 
réelle  que  par  limitation  volontaire.  L’infécondité  réelle,  orga¬ 
nique,  paraît  d’environ  1  ménage  sur  10.  Parfois  elle  est  con¬ 
génitale,  parfois  elle  résulte  d’affections  utérines  survenues  lors 
d'un  premier  accouchement.  Souvent  elle  est  due  à  la  syphilis 
qui,  environ  70  fois  sur  100,  tue  le  produit  de  la  conception 
avant  ou  peu  après  la  naissance. 

La  limitation  volontaire  de  la  natalité  tient  au  désir  naturel 
des  parents  d’assurer  à  leurs  enfants  une  situation  au  moins 
aussi  heureuse  que  celle  dont  ils  jouissent  eux -mêmes.  La  na¬ 
talité  illégitime  de  plus  en  plus  élevée  lient  au  célibat  que 
prolonge  le  service  militaire;  à  l’insuffisance  de  protection  de 
la  jeune  Allé,  souvent  séduite  et  délaissée  ;  à  la  facilité  des  rela¬ 
tions  extra-légales  dans  les  agglomérations  urbaines  ;  aux  for¬ 
malités  nombreuses,  parfois  onéreuses,  exigées  pour  le  mariage, 
surtout  quand  l’un  des  futurs  conjoints  est  d’origine  étran¬ 
gère. 

Par  contre,  la  mortalité  générale  ne  paraît  pas  excessive, 
par  suite,  sans  doute,  de  la  faiblesse  de  notre  natalité.  En 
France,  les  décès  ont  été  de  21.9  sur  1,000  habitants  en  1888. 
En  Angleterre,  de  1881  à  1887,  la  mortalité  n’aurait  été  que 
de  19.2  décès  sur  1,000  habitants.  Mais  on  sait  combien  il 
est  difficile  de  rapprocher  les  chiffres  de  statistique  mortuaire 
anglaise  de  ceux  des  autres  pays.  Elle  s’élève  à  27.9  en  Prusse 
de  1872  à  1882,  à  35.4  en  Russie. 

L’habitat  urbain  accroît,  on  le  sait,  la  mortalité  :  de  20.8 
décès  sur  1,000  habitants  dans  les  campagnes,  elle  s’élève  à 
25.4  dans  les  villes  de  plus  de  2,000  âmes.  Mais  la  mortalité 
des  habitants  des  grandes  villes  est  réellement  beaucoup  plus 
élevée  qu’elle  ne  paraît. 

Des  nombreux  enfants  envoyés  en  nourrice  à  la  campagne, 
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beaucoup  y  succombent  et  déchargent  l’obituaire  urbain.  Paris 
en  envoie  29.27  sur  100,  plus  d’un  quart;  Lyon,  48.5  sur  100, 
près  de  moitié. 

La  mortalité  des  jeunes  enfants  est  encore  considérable,  de 
16.82  décès  sur  100  enfants  de  0  à  1  an.  La  mortalité  des  en¬ 
fants  illégitimes  est  près  du  double  de  celle  des  enfants  légi¬ 
times,  28.65,  au  lieu  de  15.10  décédés  sur  100  enfants  de  0  à 
1  an,  et  cette  prédominance  de  la  mortalité  des  enfants  illégi¬ 
times  persiste  tellement  qu’à  21  ans,  lors  de  l’appel  à  l’armée, 
sur  100  garçons  illégitimes,  74  sont  décédés,  alors  que  sur 
100  garçons  légitimes,  il  y  en  a  33  à  34  de  morts. 

Une  effroyable  mortalité  est  occasionnée  par  les  guerres  ac¬ 
tuelles.  La  guerre  de  Crimée,  dans  l’armée  française,  a  fait 
périr  95,615  hommes  sur  309,268  y  ayant  pris  part,  près  d’un 
tiers.  La  guerre  de  1870,  indépendamment  des  Alsaciens-Lor¬ 
rains  arrachés  à  la  France,  détermina  au  dénombrement  de 
1872  une  diminution  de  366,935  habitants  sur  ceux  constatés 
en  1866. 

En  dehors  de  l’énorme  mortalité  qu’occasionnent  certaines 
épidémies  de  choléra,  de  fièvre  jaune  parmi  nos  troupes  colo¬ 
niales,  heureusement  peu  nombreuses,  à  la  Guyane,  au  Toti- 
kin,  à  Madagascar,  au  Sénégal,  où  parfois  un  quart,  la  moitié 
de  l’effectif  succombe  en  quelques  mois,  la  mortalité  de  nos  mili¬ 
taires,  bien  qu’ils  soient  choisis  avec  grand  soin  pour  leur  vali¬ 
dité,  parmi  des  jeunes  gens  beaucoup  trop  nombreux  pour  être 
tous  incorporés  durant  plusieurs  années,  est  en  temps  de  paix 
principalement  due  à  la  fièvre  typhoïde  et  à  la  tuberculose. 
Sur  1,000  soldats,  en  moyenne,  la  fièvre  typhoïde  en  fait  périr 
annuellement  3.43.  Si  sur  1,000  militaires  la  tuberculose  ne 
détermine  annuellement  que  1.18  décès  à  l’armée,  elle  mo¬ 
tive  la  réforme  de  3.05  malades,'  qui  vont  mourir  dans  leurs 
foyers. 

La  mortalité  des  habitants  des  grandes  villes,  en  particulier 
de  Paris,  si  l’on  y  ajoute  celle  fort  élevée  des  nourrissons  envoyés 
à  la  campagne,  amènerait  plus  ou  moins  promptement  l’ex¬ 
tinction  de  la  population  urbaine,  si  une  immigration  de  pro¬ 
vinciaux  et  d'étrangers  ne  venait  la  renouveler  incessamment. 
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Ce  renouvellement  est  tel  qu’à  Paris,  au  dernier  recensement 
de  1880,  sur  1,000  habitants  de  Paris  331  étaient  natifs  et 
068  étaient  immigrés  :  plus  des  deux  tiers. 

L’accroissement  de  mortalité  des  habitants  des  villes  est 
principalement  dû,  dans  le  jeune  âge,  à  Pathrepsie,  plus  tard 
aux  maladies  épidémiques,  en  particulier  à  la  fièvre  typhoïde, 
mais  surtout  aux  affections  tuberculeuses.  En  1887,  à  Paris,  sui 
34,847  décès,  11,818  étaient  dus  aux  affections  tuberculeuses 
des  poumons,  des  méninges,  du  mésentère,  etc.  :  plus  d’un 
cinquième. 

M.  Lagneau  fait  ensuite  observer  qu’en  appelant  nos  jeunes 
gens,  la  plupart  campagnards,  en  âge  de  grande  réceptivité 
morbide,  non  seulement  à  faire  leur  service  militaire  dans  les 
villes  dont  l’habitat  est  déjà  nocif  pour  les  civils,  mais  à  résider 
dans  l’encombrement  de  casernes,  souvent  plus  monumentales 
que  salubres,  on  favorise  chez  eux  le  développement  de  la 
fièvre  typhoïde  et  de  la  tuberculose. 

Ces  constatations,  résumées  dans  le  tableau  ci-après,  extrait 
en  grande  partie  du  rapport  publié  par  le  service  de  statistique  du 
ministre  du  commerce  sur  le  mouvement  delà  population  pen¬ 
dant  l’année  1888  et  inséré  au  Journal  officiel  du  28  août  1889, 
expliquent  que  notre  accroissement  de  population  ne  cesse  de 
diminuer.  En  1888,  pour  1,000  habitants  l’excédent  des  23.09 
naissances  sur  les  21.9  décès  n’a  donné  qu’un  accroissement 
physiologique  de  1.19  sur  1,000  par  an.  En  Angleterre,  de 
1881  à  1887,  l’excèdent  de  32.9  naissances  sur  les  19.2  décès 
donne  un  accroissement  physiologique  de  13.7  sur  1.000.  La 
nation  anglaise  croît  donc  physiologiquement  plus  de  11  fois 
(11.5)  plus  rapidement  que  la  nation  française. 

Mais  l’accroissement  réel  de  notre  population,  constaté  par 
les  dénombrements  de  1881  et  de  1880,  est  de  2.9,  d’environ3 
sur  1,000  habitants,  par  suite  de  l’immigration  d’étrangers,  au 
nombre  de  1,115,214  en  1880  ;  tandis  qu’il  est  de  10.0  dans 
l'empire  allemand,  de  11.93  eu  Prusse,  de  12.09  en  Russie. 
Maintenant  qu’avec  la  généralisation  des  années  à  tous  les 
hommes  valides  la  force  militaire  devient  proportionnelle  à  la 
population,  notre  accroissement  minime,  de  beaucoup  inférieur 
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à  celui  des  grandes  nations  de  l’Europe,  peut,  dans  l'avenir, 
devenir  pour  la  France  une  condition  de  grande  infériorité 
politique.  N’oublions  pas  en  effet  que,  suivant  la  remarque  du 
général  Faidherbe,  «  tandis  que  notre  population  a  cessé  de 
croître...  il  y  a  tous  les  dix  ans  près  de  trois  millions  d’An¬ 
glais  de  plus  qui  vont  augmenter,  dans  toutes  les  parties  du 
monde...  l’influence  de  la  richesse  de  la  race  anglaise  ».  On 
sait  qu’aujourd’hui  d’autres  nations  se  préoccupent  de  déverser 
également  sur  le  monde  entier  le  trop-plein  de  leur  population. 

2°  Mesures  propres  à  restreindre  nos  fâcheuses  conditions 
démographiques.  —  Pour  restreindre  le  célibat  et  la  natalité 
illégitime,  pour  favoriser  et  hâter  le  mariage  et  la  natalité  légi¬ 
time,  M.  Lagneau  est  d’avis  qu’il  faut  :  simplifier  les  forma¬ 
lités  nombreuses  et  parfois  onéreuses  exigées  pour  le  mariage, 
formalités  surtout  grandes  pour  les  conjoints  de  nationalités 
différentes;  protéger  davantage  la  jeune  fille  contre  la  séduction, 
en  reculant  de  16  â  21  ans,  époque  de  sa  majorité,  la  peine 
portée  par  l’article  353  du  Code  pénal  contre  quiconque  l’en¬ 
lève  ou  la  détourne  ;  astreindre  le  séducteur,  le  père  naturel, 
à  fournir  une  pension  d’entretien  à  son  enfant  illégitime  sou¬ 
vent  si  misérable,  ainsi  que  la  loi  l’y  oblige  dans  la  plupart  des 
États  d’Europe  et  d’Amérique  ;  secourir  et  entretenir  les  enfants 
illégitimes  de  pères  inconnus  au  moyen  d’impôts  spéciaux  ou 
surélevés  sur  les  célibataires  de  plus  de  25  ou  30  ans,  ancien¬ 
nement  frappés  d’amendçs  et  privés  de  certains  droits  par  les 
lois  romaines,  jadis  surimposés  par  nos  lois  et  décrets  de  la 
fin  du  xviii0  siècle. 

Il  estime  aussi  qu’il  convient  de  restreindre  la  durée  du  ser¬ 
vice  à  l’armée  au  temps  strictement  nécessaire  à  l’obtention  d’une 
instruction  militaire  complète.  Dans  ce  but,  d’une  part,  durant 
la  période  scolaire,  sous  la  direction  d’instructeurs  capables, 
brevetés,  sortant  de  l’armée,  il  y  a  lieu  d’exercer  les  jeunes 
gens  à  la  gymnastique,  à  la  marche,  à  la  course,  a  la  nage,  à 
l’escrime,  aux  exercices  militaires,  ainsi  que  l’ont  prescrit  plu¬ 
sieurs  de  nos  ministres  ;  —  à  partir  de  16  à  17  ans,  deux  après- 
midi  par  semaine,  envoyer  les  lycéens  s’instruire  militairement 
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au  sland,  au  champ  de  manœuvres,  à  la  caserne,  au  quartier 
de  cavalerie,  sous  la  direction  immédiate  d’officiers  ;  —  tenir 
grand  compte  de  ces  exercices  physiques  lors  des  distributions 
de  prix,  et  leur  attribuer  un  coefficient  élevé  dans  le  pointage 
des  examens  qui  sanctionnent  les  études  :  brevets  de  capacité 
baccalauréats,  examens  d’admission  aux  écoles  spéciales, 
ainsi  que  l’ont  demandé  plusieurs  recteurs  d’académies,  plu¬ 
sieurs  médecins.  —  D’autre  part,  limiter  le  temps  de  présence 
des  hommes  sous  les  drapeaux,  non  d’après  leurs  numéros  de 
tirage  au  sort,  moyen  aveugle,  qui  laisse  beaucoup  de  jeunes 
gens  valides  sans  instruction  militaire  suffisante,  mais  bien 
d’après  cette  instruction  militaire  constatée  tous  les  six  mois, 
tous  les  ans,  par  des  inspections  d’officiers  supérieurs  ;  ins¬ 
pections  qui  exciteraient  parmi  les  jeunes  hommes  une  vive 
émulation,  en  permettant  de  les  renvoyer  aussi  promptement 
que  possible  dans  leurs  foyers,  où  promptement  ils  pourraient 
se  marier  et  procréer  légitimement.  Dans  plusieurs  armées,  en 
Prusse,  en  Espagne,  on  accorde  des  congés  anticipés  aux 
hommes  reconnus  instruits  militairement. 

Il  n’importe  pas  moins  de  prévenir  la  transmission  des  ma¬ 
ladies  contagieuses,  en  particulier  de  la  syphilis,  si  fréquem¬ 
ment  cause  d’infécondité  et  de  mortinatalité,  soit  par  la  surveil¬ 
lance  sanitaire  des  prostituées,  soit  par  la  multiplication  des 
soins  médicaux  et  pharmaceutiques  mis  gratuitement  à  la 
disposition  des  malades,  soit  par  l’application  d’une  pénalité 
analogue  à  celle  stipulée  par  les  articles  460-461  du  Code  pénal 
relatifs  à  la  transmission  des  maladies  contagieuses  entre  ani¬ 
maux  domestiques.  Il  convient  aussi  de  s’efforcer  de  maintenir 
plus  longtemps  les  jeunes  accouchées  dans  les  maternités,  afin 
de  prévenir  les  affections  utérines,  causes  fréquentes  de  sté¬ 
rilité  ultérieure. 

Pour  restreindre  la  morbidité,  la  mortinatalité  et  la  morta¬ 
lité,  il  convient,  d’après  M.  Lagneau,  de  prendre  les  mesures 
suivantes  : 

Créer  des  maternités-ouvroirs,  où  les  femmes  indigentes, 
épouses  ou  filles-mères,  privées  de  leurs  emplois  par  suite  de 
leur  grossesse,  plusieurs  mois  avant  leur  accouchement,  en  ne 
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travaillant  que  proportionnellement  à  leur  peu  de  validité, 
trouveraient  asile  et  soins;  où,  après  leur  accouchement,  elles 
pourraient  rester  durant  plusieurs  mois  en  allaitant  leurs  en¬ 
fants;  avoir  des  maternités  où,  comme  à  Vienne,  les  femmes 
pourraient  être  admises  sans  se  faire  connaître;  mais  se  gar¬ 
der  de  rétablir  les  tours,  qui  rompent  tous  liens  de  famille, 
mais  ouvrir  des  bureaux  tenus  par  des  personnes  assermen¬ 
tées,  astreintes  au  secret,  chargées  de  recevoir  les  enfants  que 
les  mères  sont  amenées  à  abandonner.  Dans  ces  bureaux,  d’une 
part,  les  mères,  peu  nombreuses,  environ  3  0/0,  .désirant  res¬ 
ter  inconnues,  ne  sont  tenues  de  fournir  aucune  information; 
d’autre  part,  les  mères  indigentes,  en  beaucoup  plus  grand 
nombre,  ne  craignant  nullement  de  se  faire  connaître,  peuvent 
fournir  les  indications  qui  plus  tard  leur  permettent  de  retrou¬ 
ver  leurs  enfants,  si  des  secours,  immédiatement  offerts,  ne 
leur  permettent  pas  de  les  conserver. 

Des  mesures  administratives  devraient  permettre  que  la 
mère  indigente  qui,  par  la  nécessité  de  gagner  sa  vie,  se  voit 
obligée  d’abandonner  son  enfant,  soit  mise  à  même  de  le  con¬ 
server  et  devienne,  par  des  secours  suffisants,  la  nourrice 
payée  de  son  propre  enfant. 

Sans  doute,  notre  législation  vient  eri  aide,  dans  une  cer¬ 
taine  mesure,  k  ces  efforts.  Aussi  faut-il  obtenir  que  la  loi  de 
la  protection  des  enfants  du  premier  âge  soit  appliquée  d’une 
manière  générale  par  un  personnel  suffisant,  avec  des  crédits 
plus  assurés.  Il  importe  surtout  d’obliger,  par  une  réglementa¬ 
tion  de  la  salubrité,  d’assainir  et  surtout  d’aérer  les  agglomé¬ 
rations  urbaines  en  général,  les  locaux  ouvriers,  ateliers  ou 
logements  en  particulier,  où  sévissent  cruellement  la  fièvre 
typhoïde  et  la  tuberculose  qui,  à  elle  seule,  à  Paris,  sur  envi¬ 
ron  54,000  décès  annuels,  en  détermine  plus  de  H, 000. 

Enfin,  M.  Lagneau  propose  de  substituer  de  plus  en  plus, 
pour  les  soldats  si  souvent  atteints  de  ces  affections  dans  les 
villes,  les  camps  ruraux  d’instruction  aux  casernes  urbaines  ; 
de  même,  il  demande  que  l’on  substitue  de  plus  en  plus,  dans 
les  colonies,  les  soldats  indigènes  aux  soldats  venus  de  France, 
si  cruellement  frappés  par  le  choléra,  la  fièvre  jaune.  Il  veut 
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aussi  qu’on  s’efforce  rtc  prévenir  ou  restreindre  l’immigration 
des  campagnards  dans  les  villes,  où  la  mortalité  est  élevée,  la 
natalité  légitime  faible,  la  natalité  illégitime  considérable,  en 
dégrevant  la  propriété  rurale;  mais  surlout  en  limitant  les 
emprunts  municipaux  qui,  par  l’élévation  des  salaires,  attirent 
vers  les  grandes  villes  les  provinciaux  et  les  étrangers  moins 
payés.  En  trente  et  un  ans,  la  ville  de  Paris,  qui  a  fait  plus  de 
2  milliards  d’emprunts,  a  vu  sa  population  s’accroître  de 
1,456,525  à  2,344,550  habitants. 

Quant  à  Uaccroissement  de  notre  population,  il  ne  s’obtien¬ 
dra  que  lorsqu’on  aura  multiplié  les  moyens  d’existence  en 
important  des  industries  nouvelles,  en  fondant  ou  développant 
des  colonies,  en  établissant  des  relations  commerciales  inter¬ 
nationales,  enfin  en  créant  des  débouchés;  car  la  natalité 
s’accroît  proportionnellement  aux  subsistances  et  aux  condi¬ 
tions  de  bien-être  que  les  parents  désirent  pour  leurs  enfants; 
et  l’immigration,  toujours  en  France  de  beaucoup  supérieure  à 
l’émigration,  s’accroît  proportionnellement  au  travail  dispo¬ 
nible  que  motivent  les  transactions  agricoles,  commerciales 
et  industrielles. 

Aussi  faut-il  naturaliser  aussi  complètement,  aussi  promp¬ 
tement  que  possible,  et  assimiler  à  notre  population  les  immi¬ 
grés,  qui  de  plus  en  plus  viennent  en  France  des  pays  étrangers, 
en  leur  faisant  partager  les  droits  et  les  charges  de  nos  na¬ 
tionaux. 

La  question,  on  le  voit,  est  complexe,  mais  elle  se  résume 
cependant  en  trois  propositions  principales.  Si  nous  voulons 
que  l’accroissement  de  notre  population  devienne  moins  faible, 
il  y  a  lieu  d’obtenir  :  1°  que  la  natalité  soit  plus  élevée;  2“ que 
la  mortalité  soit  encore  abaissée  ;  3°  que  l’élément  étranger, 
devenu  de  plus  en  plus  nombreux,  fasse  le  plus  tôt  possible 
partie  de  la  population  française. 

Ainsi  que  M.  Lagneau  le  fait  observer,  avec  l’autorité  qui  lui 
appartient  en  propre  dans  ces  matières ,  notre  ethnogénie 
nationale  ne  serait  pas  sensiblement  modifiée  si  l’immigration 
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étrangère  venait  à  nous  être  assimilée  :  «  Notre  nation  est 
composée  d’Aquitains  de  race  ibéricnne,  comme  beaucoup 
d’Espagnols;  de  Ligures  de  môme  race  que  certains  Italiens  ; 
de  Celtes  de  môme  race  que  la  plupart  des  Suisses  ;  de  Belges, 
de  Germains,  de  Burgundions,  de  Francks,  de  Normands 
de  mêmes  races  que  les  Allemands  et  les  Scandinaves.  »  Pour¬ 
quoi  ne  pas  donner  aux  nombreux  Espagnols,  Italiens,  Suis¬ 
ses,  Belges,  Allemands  qui  émigrent  chez  nous  les  mêmes 
charges  et  les  mêmes  avantages  qu’à  nos  nationaux?  Pourquoi 
ne  pas  leur  permettre  de  s’adapter  à  notre  milieu,  et  pourquoi 
ne  continueraient-ils  pas,  comme  l’ont  fait  leurs  ancêtres,  à 
s'assimiler,  en  devenant  Français,  la  pénétrante  puissance  de 
notre  génie  national  ? 

Plus  difficile  est  la  tâche  qu’on  s’imposerait  en  cherchant  à 
augmenter  notre  natalité.  On  prétend  que  l’état  social  que  nous 
ont  fait  le  Code  civil  qt  la  constitution  de  notre  société  moderne, 
grâce  à  la  dispersion  des  richesses,  aux  exigences  de  la  vie  en 
rapport  avec  la  généralisation  du  bien-être,  tendent  à  rendre 
extrêmement  fréquente  la  restriction  volontaire  matrimoniale. 
Cela  est  vrai,  et  les  preuves  en  abondent.  Mais  nous  ne  voyons 
pas  comment  on  y  pourrait  remédier,  car  cette  situation  tient 
pour  une  part  au  développement  même  du  sentiment  de  la 
responsabilité  humaine,  et,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  elle  n’est 
pas  tout  à  fait  spéciale  à  la  France.  Favoriser  par  les  lois  la 
constitution  et  l’élevage,  au  sens  physiologique  du  mot,  des 
grandes  familles,  c’est  assurément  faire  œuvre  morale  et  utile, 
quelque  limitée  que  puisse  être  ici  l’action  des  lois.  Cette  œuvre 
fait  partie  de  cet  ensemble  de  mesures  d’assistance  qui  ont 
pour  but  de  restreindre  les  déchets  de  la  population  dans  la 
mesure  la  plus  grande  possible,  et  de  tirer  de  ses  non-valeurs 
quelque  effet  utile.  Combien  faibles  sont,  en  réalité,  les 
résultats  ! 

La  diminution  de  la  mortalité  est,  au  contraire,  du  ressort 
de  l'hygiène.  Ce  n’est  pas  ici  que  nous  avons  besoin  de  rappeler 
les  succès  que  l’on  peut  obtenir  dans  cet  ordre  d’idées  par  les 
travaux  généraux  d’assainissement,  l’éducation  hygiénique  et 
une  étude  constante  des  moyens  propres  à  accroître  la  salu- 
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brité  et  à  empêcher  la  propagation  des  maladies  transmissibles. 
Si  les  pouvoirs  publics  le  veulent  bien,  s’ils  montrent  dans 
leur  œuvre  de  l’autorité,  de  la  décision,  de  l’esprit  de  suite, 
s’ils  savent  convaincre  les  particuliers  par  leur  modération  et 
leur  compétence  et  se  les  associer  peu  à  peu,  ils  ne  tarderont 
pas  à  voir  les  chiffres  de  la  mortalité  générale  diminuer  encore. 

Peu  de  pays  sont,  en  effet,  plus  favorisés  que  le  nôtre  à  cet 
égard  par  les  conditions  climatériques  et  même  par  le  caractère 
et  les  mœurs  de  la  population  ;  il  n'y  a  jusqu’ici  manqué  que 
cette  éducation  et  cette  discipline  qui  ont  produit  de  si  heu¬ 
reux  résultats  chez  des  peuples  moins  heureusement  dotés. 
Est-il  possible  d’abaisser  d’un  dixième  le  nombre  des  décès  ?  Il 
n’est  plus  permis  d’en  douter,  à  en  juger  par  les  chiffres  qui 
ont  été  maintes  fois  publiés  ici  ;  or,  l’on  peut  voir  par  le  ta¬ 
bleau  quenous  avons  reproduit  plus  haut  qu’on  arriverait  ainsi 
à  trouver  un  écart  suffisant  entre  le  chiffre  des  naissances  et  ce¬ 
lui  des  décès.  C’est  donc  de  ce  côté,  en  fin  de  compte,  que  les 
moralistes,  les  pouvoirs  publics,  les  démographes  devraient 
porter  leurs  investigations  ;  mais  ici  il  ne  s’agit  plus  de 
digressions  à  priori ,  de  discussions  hasardées ,  d’hypo¬ 
thèses  savamment  déduites  ;  les  hygiénistes  veulent  des  don¬ 
nées  précises,  parce  qu’ils  sont  à  môme  d’apporter  des 
décisions  également  précises,  et  que  les  mots  ont  pour  eux 
moins  d’attrait  que  les  résultats.  Nous  aimons  à  croire  qu’à 
l’Académie  de  médecine  et  ailleurs  on  saura  leur  faire  appel 
et  comprendre  le  rôle  si  considérable  qu’ils  peuvent  jouer  en 
faveur  de  la  vitalité  et  de  la  prospérité  de  notre  nation  *. 

1.  Au  moment  de  metli  o  sous  presse,  nous  venons  do  prendre  con¬ 
naissance  du  discours  par  lequel  M.  Javal  commence  la  discussion  du 
mémoire  de  M.  Lagneau.  Pour  M.  Javal,  la  principale  cause  qui  ompê- 
citerait  la  population  do  croitro  en  Franco  aussi  rapidement  qu’aillcurs 
serait  la  diminution  volontaire  du  nombre  des  naissances  ;  toutes  les 
autres  causes  sont,  dit-il,  comparativement  négligeables.  De  plus,  celte 
situation  est  due  à  la  situation  que  font  aux  familles  nombreuses  nos 
lois  civiles,  fiscales  et  militaires.  D’où  la  nécessité  de  diminuer  les 
charges  sociales  proportionnellement  au  nombre  des  enfants  et  d’en 
faire  porter  une  forto  part  sur  les  ménages  stériles  et  les  célibataires. 
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DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE 

DANS  LES  MILIEUX  MILITAIRES 
Par  M.  le  Dr  KELSCH, 

(Médecin  principal  de  1™  classe,  professeur  d'épidémiologie  au  Val-dc-Gréce. 
( Suite  et  fin'.) 


III.  —  De  la  fièvre  typhoïde  au  milieu  des  armées 

EN  CAMPAGNE. 

L’endémicité  de  la  fièvre  typhoïde  dans  les  camps,  en  temps 
de  paix,  fait  pressentir  le  rôle  de  cette  maladie  au  milieu  des 
armées  en  campagne.  Ce  rôle  est  considérable. 

Dans  la  croyance  accréditée  pendant  longtemps  que  le 
typhus  tacheté  était  le  véritable  typhus  de  guerre,  on  a  pu 
dire  que  la  dothiénentérie  avait  pris  place  seulement  dans  les 
temps  récents  parmi  les  maladies  des  armées  en  campagne  ;  et 
l’on  cite  la  guerre  américaine  comme  marquant  la  première 
date  de  ses  manifestations  dans  un  pareil  milieu. 

Cette  opinion  11e  nous  paraît  pas  justifiée.  Les  caractères 
cliniques  on  anatomo-pathologiques  de  la  fièvre  typhoïde  se 
reconnaissent  dans  quelques-uns  des  types  morbides  décrits 
par  des  médecins  qui  ont  suivi  les  armées  dans  les  guerres  du 
siècle  dernier.  A  quelle  entité,  par  exemple,  rapporter  la  rémit¬ 
tente  d’automne  ou  des  camps  de  Pringle,  cette  fièvre  qui  se 
montrait  en  tous  lieux,  soit  dans  les  camps,  soit  dans  les  gar¬ 
nisons,  qui  prenait  d’emblée  un  caractère  continu,  11’exposait 
point  aux  rechutes  ni  aux  obstructions  viscérales,  et,  11e  cédait 
nullement  au  quinquina? 1  2.  Qu’étaient-cc  que  ces  dysenteries 

1.  Voir  pago  Ü57. 

2.  Phisgle,  Observ.  sur  les  maladies  des  années . 
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observées  par  Lorentzk  Wesel,  dans  l’armée  du  Bas-Rhin,  pen¬ 
dant  la  campagne  de  1757,  et  où  l’on  trouvait  à  l’autopsie  les 
intestins  grêles,  foyer  principal  de  la  maladie,  gangrenés  oa 
partie  ou  en  totalité,  les  ganglions  mésentériques  obstrués  et 
le  gros  intestin  communément  vide  et  gonflé  d’air?1  Il  nous 
est  impossible  de  méconnaître  dans  ces  esquisses,  quelque  in¬ 
complètes  qu’elles  soient,  les  traits  du  typhus  intestinal,  noyé 
dans  les  fièvres  palustres  ou  dans  les  dysenteries  putrides. 

11  est  plus  facile  encore  de  retrouver  la  fièvre  typhoïde  dans 
les  guerres  de  la  première  moitié  de  ce  siècle.  Sous  le  premier 
empire,  les  fièvres  bilieuses  et  putrides  sont  mentionnées  à 
côté  du  typhus  exanthématique.  Du  témoignage  de  tous  les 
médecins  français  et  anglais,  elle  a  été  associée  a  ce  dernier 
pendant  l’expédition  de  Crimée;  elle  a  été,  avec  les  fièvres 
palustres,  la  maladie  dominante  de  celle  de  la  Lombardie 
en  1859.  En  un  mot,  à  aucune  époque,  les  armées  en  cam¬ 
pagne  n’ont  échappé  à  ses  atteintes.  Il  est  vraisemblable  cepen¬ 
dant  qu’elles  en  sont  plus  éprouvées  depuis  le  commencement 
du  siècle,  depuis  que  leurs  effectifs,  élevés  à  des  chiffres  qu'ils 
n’avaient  jamais  atteints  jusqu’alors,  comprennent  beaucoup 
plus  d’individus  jeunes,  c’est-à-dire  plus  réceptifs  qu’au- 
trefois. 

C’est  ainsi  que  l’armée  américaine  a  compté  du  lor  mai  18(31 
au  30  juin  1866,  sur  un  effectif  moyen  de  431,237  hommes, 

73,368  cas  dont  27,036  décès,  do  lièvre  typlioide. 

11,998  —  147  —  de  fièvro  continue. 

49,871  —  4,039  —  de  fièvro  lypho-palustrc. 

137,137  cas  dont  31,232  décès. 

soit  137,137  cas,  dont  31,252  décès  de  fièvre  typhoïde  simple 
ou  compliquée  de  malaria. 

D’autre  part,  du  16  juillet  1870  au  1er  juin  1871,  l’armée 
allemande,  de  815,000  hommes  environ,  a  compté  74,203  cas 
de  fièvre  typhoïde  (y  compris  les  fièvres  gastriques),  sur  les- 

1.  Observations  sur  les  maladies  de  l’armée  du  Bas-Rhin  pondant  la 
campagne  de  1757,  pur  M.  Deuokne.  (Jourit.  de  méd.  mil,,  1782,  p.33-1 
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quels  8,904  décès.  La  dothiéncntérie  et  la  dysenterie  y  ont  été 
les  maladies  dominantes  :  elles  y  ont  constitué  la  moitié  de  la 
morbidité  générale.  La  première  de  ces  maladies  y  a  été  trois 
[ois  plus  fréquente  qu'en  temps  ordinaire,  comme  cela  ressort 
d’une  façon  saisissante  du  tracé  ci-dessous  : 

Les  conditions  génératrices  de  la  fièvre  typhoïde  au  milieu 
des  armées  en  campagne  sont  celles  des  camps,  mais  agran¬ 
dies,  élevées  à  leur  plus  haute  puissance  par  les  inéluctables 
nécessités  de  la  guerre.  Il  n’y  a  pas  de  cadre  plus  grandiose  ni 
d'enseignement  plus  saisissant  pour  l’étude  de  cette  maladie 
que  l’histoire  pathologique  des  armées  américaine  et  alle¬ 
mande  pendant  les  dernières  guerres.  Les  documents  qui  se 
rapportent  à  la  dothiénentérie  viennent  seulement  d’être  pu¬ 
bliés;  c’est  à  ces  vastes  sources  de  renseignements  que  nous 
puiserons  les  éléments  de  ce  chapitre. 

Pathogénie.  —  La  fièvre  typhoïde  naît  constamment  au  sein 
de  toutes  les  agglomérations,  quelles  que  soient  la  nature  de 
leurs  opérations  respectives,  la  configuration  physique,  la  struc 
ture  géologique,  la  profondeur  de  la  nappe  aquifère  du  sol  où 
s’accomplissent  les  événements  de  la  guerre.  Quels  que  soient  le 
chiffre  des  effectifs  et  l’étendue  des  lignes,  il  n’est  ,  pas  une 
fraction  de  l’armée  qui  ne  subisse  ses  atteintes.  Ces  épidémies 
partielles  sont  d’ailleurs  indépendantes  les  unes  des  autres; 
elles  naissent  constamment,  qu’il  y  ait  eu  ou  non  des  rapports 
de  contact  entre  les  différents  groupes. 

Cette  ubiquité  de  l’épidémie  ne  permet  pas  de  la  rattacher 
à  quelqu’une  de  ces  circonstances  accidentelles,  si  souvent 
invoquées  dans  les  villes  ;  il  s’agit  ici  de  facteurs  étiologiques 
constants,  évidemment  inhérents  aux  conditions  fondamentales 
delà  guerre,  et  atteignant  dans  ce  milieu  une  incomparable 
puissance. 

Toute  épidémie  suppose  une  graine  et  un  terrain  de  culture. 
On  n’éprouvera  pas  d’embarras  pour  trouver  la  première. 
Quand  plusieurs  centaines  de  mille  hommes,  tous  originaires 
des  grands  centres,  se  mettent  en  mouvement,  on  admettra 
sans  peine  qu’ils  emportent  avec  eux  le  germe  de  la  fièvre 
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typhoïde,  dont  l’endémicité  dans  la  plupart  des  corps  est 
attestée  par  des  manifestations  sporadiques  incessantes  et  sou¬ 
vent  même  par  des  explosions  épidémiques  au  moment  de  la 
mobilisation.  ( Armée  allemande.) 

Quant  au  milieu  de  culture,  sa  recherche  est  bien  sim¬ 
plifiée,  il  ne  saurait  y  en  avoir  d’autre  que  le  sol.  Dans  leurs 
bivouacs,  leurs  campements,  les  armées  y  répandent  la  graine 
typhique,  si  elle  ne  s’y  trouvait  déjà  auparavant,  et  la  fécon¬ 
dent  au  moyen  des  déjections  fournies  par  ces  énormes  masses 
vivantes.  A  la  contamination  spécifique  s’ajoute  la  souillure 
banale  si  propre  à  créer  la  réceptivité  des  êtres  qui  s’agitent  à 
sa  surface.  Nulle  part  le  sol  ne  témoigne  aussi  nettement  de 
son  aptitude  à  élaborer  le  poison  typhique  ;  c’est  dans  les 
guerres  qu’il  donne  la  mesure  de  sa  haute  puissance  typhogène. 
L’influence  tellurique  s’affirme  d’ailleurs  d’une  manière  sai¬ 
sissante  bien  qu’indirecte  par  l'inégale  répartition  de  la  fièvre 
typhoïde  dans  les  différentes  fractions  de  l’armée.  C’est  dans 
les  grandes  guerres  surtout  que  l’infection  d’un  camp  est  en 
raison  directe  de  la  durée  de  son  occupation,  ainsi  que  nous 
l’avons  déjà  établi  plus  haut.  Les  troupes  allemandes,  retenues 
de  longs  mois  sous  les  murs  de  Metz  et  de  Paris,  ont  été  bien 
plus  éprouvées  par  la  fièvre  typhoïde  que  les  corps  mobiles 
qui  faisaient  pendant  le  même  temps  une  guerre  active  vers  le 
nord  et  le  centre  de  la  France,  ainsi  qu’en  témoignent  les 
tableaux  comparatifs  suivants  : 

Armée  de  Metz. 

Effectif.  Cas  de  üévre  typhoïde. 


Septembre .  242,925  hommes.  4,698  soit  19,3  0/00. 

Octobre .  238,817  —  7,909  soit  33,1  0/00. 


Restant  de  l’armée  allemande. 

Effectif.  Cas  de  fièvre  typhoide. 


Septembre .  570,353  hommos.  7,764  soit  13,6  0/00. 

Octobre .  602,040  —  9,614  soit  15,9  0/00. 


Les  troupes  sous  Metz  étaient  campées.  Les  différents  corps 
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qui  ont  formé  l’armée  de  Sedan  ont.  eu  une  morbidité  rigou¬ 
reusement  proportionnelle  à  la  durée  de  leur  séjour  respectif 
devant  cette  place.  Les  deux  corps  qui  ont  campé  pendant 
une  partie  du  mois  de  septembre  autour  de  la  forteresse  ont  eu 
une  morbidité  presque  deux  fois  plus  forte  que  celui  qui  a  été 
mobilisé  le  lendemain  de  la  bataille,  et  même  trois  fois  plus 
forte  que  le  6°,  qui,  bien  que  faisant  partie  de  cette  armée, 
n’est  pas  arrivé  devant  Sedan,  s’étant  dirigé  sur  Rethel  dès  le 
28  août. 

La  densité  des  agglomérations  réunies  sur  une  surface  terri¬ 
toriale  limitée  exerce  une  influence  équivalente  à  celle  d’une 
occupation  prolongée.  Le  campement  est  d’autant  plus  redou¬ 
table  qu’il  est  plus  serré.  C’est  la  rive  gauche  de  la  Moselle,  où 
s'est  massée  la  plus  grande  partie  de  l’armée  allemande  après 
les  sanglantes  batailles  des  16  et  18  août,  qui  a  fourni  le  plus 
de  typhoïdiques  (*).  Les  météores,  la  nature  géologique  du 
sol,  le  régime  des  eaux  sont  identiques  pour  les  deux  rives;  ce 
qui  différait,  c’étaient  les  effectifs  presque  deux  fois  plus  forts 
sur  l’une  que  sur  l’autre,  avec  des  surfaces  de  développement 
sensiblement  égales. 

Quant  aux  conditions  de  l’infection  du  sol,  elles  atteignent 

1.  Fréquence  de  la  fièvre  typhoïde  parmi  les  troupes  allemandes 
qui  ont  pris  part  au  siège  de  Sedan. 
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des  proportions  colossales.  On  peut  en  mesurer  l’énergie  par 
la  pensée,  si  l’on  se  représente  la  masse  énorme  de  souillures 
que  répandent  autour  d'eux  240,000  hommes  concentrés  pen¬ 
dant  deux  mois  et  demi  sur  une  surface  de  quelques  milles 
carrés  allemands,  avec  les  chevaux  et  le  bétail  que  comporte 
un  pareil  rassemblement  d’hommes. 

Il  y  a  lieu  tout  d’abord  de  faire  la  part  des  matières  excré¬ 
mentielles  fournies  par  ces  immenses  agglomérations  d’êtres 
vivants.  On  peut  affirmer  que  celles  de  l’homme  ne  sont  pas 
que  des  souillures  banales;  elles  sont  le  véhicule  et  l'agent  de 
la  dissémination  de  la  graine  morbide,  car  il  n’y  a  pas  de  doute 
que  les  malades  passent  toujours  la  période  initiale  de  leur 
affection  au  milieu  de  leurs  camarades,  et  sèment  ainsi  partout 
cette  graine  avant  d’être  recueillis  dans  les  ambulances  ou  les 
hôpitaux. 

Les  déchets  des  abattoirs  représentent  une  deuxième  source 
d’infection  du  sol.  On  peut  s’en  faire  une  idée,  d’après  un 
témoignage  de  la  commission  allemande  chargée  de  la  désin¬ 
fection  des  champs  de  bataille  de  Metz.  Au  milieu  du  mois  de 
mars  4871,  cette  commission  trouva  encore  près  de  Gravelotte 
les  détritus  des  abattoirs  du  9°  corps  tout  entier;  ils  recou¬ 
vraient  un  quart  d’arpent  de  terrain,  sur  une  épaisseur  de 
deux  pieds  *.  Tout  près  de  Courcelles,  sur  une  prairie  humide, 
elle  constata  un  amas  de  lard  et  de  pain  pourris,  mesurant 
420  pas  de  long,  20  de  large  et  2  pieds  de  haut1  2. 

Mais  qu’est  cette  cause  d’infection  en  comparaison  de  celle 
des  cadavres  que  reçoit  le  sol  dans  le  voisinage  des  campe¬ 
ments?  Des  documents  officiels  établissent  que  les  Allemands 
ont  enterré  sous  les  murs  de  Metz  pendant  les  deux  mois  et 
demi  de  siège  30,000  individus  tombés  sur  le  champ  de 
bataille  ou  morts  de  maladie,  dont  24,000  pour  la  rivegauclie, 
sur  une  surface  de  3,  1/2  milles  carrés,  et  9,000  pour  la  rive 
droite,  sur  une  surface  de  1,1/2  mille  carré. 

A  ces  morts,  il  faut  ajouter  les  innombrables  cadavres  d'ani- 

1.  Bd,  I.  S.,  85,  Commission  allem. 

2.  Deutsche  Désinfections.  —  Mission. 
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maux  enfouis  sommairement  dans  les  champs  ou  jelés  simple¬ 
ment  dans  les  fossés  bordant  les  chemins.  Dans  les  sanglantes 
luttes  des  16  et  18  août,  les  Allemands  seuls  laissèrent  sur  le 
champ  de  bataille  près  de  3,000  chevaux,  et  d’autre  part  ils 
perdirent  à  la  même  époque  plusieurs  milliers  de  tûtes  de 
bétail  enlevées  par  la  peste  bovine  qui  sévissait  sur  les  trou¬ 
peaux. 

L’influence  des  cadavres,  qu’à  priori  on  ne  saurait  révoquer 
en  doute,  s’est  affirmée  d’une  manière  toute  spéciale  par  la 
prédominance  de  la  morbidité  au  milieu  des  troupes  campées 
entre  Novéant  et  Rezonville,  dans  le  voisinage  le  plus  immé¬ 
diat  des  grands  champs  de  bataille  devenus  de  vastes  champs 
de  morts.  La  putréfaction,  d’ailleurs,  de  ces  matières  organi¬ 
ques  de  provenance  si  diverse  devait  s’effectuer  d’autant  plus 
activement  que  des  pluies  abondantes  tombèrent  en  septembre 
et  eu  octobre,  et  que  le  sous-sol  imperméable  de  Metz  devait 
entretenir  dans  les  couches  sus-jacentes  l’humidité,  si  favorable 
à  cette  décomposition. 

C’est  sur  ce  gigantesque  foyer  de  putréfaction,  qui  n’a  peut- 
être  pas  d’analogie  dans  l’histoire,  que  l’armée  ennemie  dut 
camper  pendant  plus  de  deux  mois!  N’est-ce  point  assez  pour 
expliquer  la  formidable  épidémie  de  fièvre  typhoïde  et  de  dysen¬ 
terie  qui  la  décima  ’,  et  n’est-ce  point  une  démonstration  véri¬ 
tablement  grandiose  de  la  haute  signification  étiologique  des 
souillures  du  sol  à  l’égard  de  ces  deux  maladies?  Cette  influence 
néfaste  du  sol  a  rayonné  d’ailleurs  dans  les  communes  am¬ 
biantes,  dont  la  morbidité  et  la  mortalité  furent  triplées  pen¬ 
dant  le  siège1 2;  et  d’après  les  documents  de  la  commission 
sanitaire,  il  est  à  présumer  que  les  affections  typhiques  furent 
la  cause  principale  de  l’une  et  de  l’autre. 

Il  serait  téméraire  de  vouloir  établir  au  milieu  de  pareilles 
circonstances  le  rôle  respectif  de  l’air  et  de  l’eau  dans  la  genèse 
de  l’épidémie.  Finkelnburg  a  rapporté  naguère,  et  les  histo¬ 
riens  du  siège  de  Metz  reproduisent  d’après  lui  un  épisode 

1.  Ces  deux  maladies  représentent  43  0/0  de  la  morbidité  géné¬ 
rale. 

2.  Rapp,  de  la  Commission,  p.  162. 
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isolé  dans  lequel  l’infection  se  serait  effectuée  par  l'intermé¬ 
diaire  de  l’air  atmosphérique.  Nous  sommes  convaincus  que  ce 
mode  de  propagation  a  été  général.  Mais,  d’autre  part,  la 
véhiculation  hydrique  des  germes  devait  être  inévitable,  car  il 
est  difficile  de  croire  à  la  pureté  des  eaux  de  consommation, 
si  l’on  songe  que  les  puils  creusés  dans  les  camps  sont  exposés 
à  recevoir  les  souillures  de  la  surface  du  sol  entraînées  par  les 
eaux  météoriques.  Il  est  d’ailleurs  une  circonstance,  qui,  sous 
les  murs  de  Metz,  a  dû  contribuer  singulièrement  à  rendre 
dangereuses  les  eaux  de  consommation. 

Les  historiens  de  la  fièvre  typhoïde  de  l’armée  d’investisse¬ 
ment  racontent  qu’après  les  grandes  batailles  des  16  et  18  août, 
pendant  lesquelles  deux  armées  de  plus  de  quatre  cent  mille 
hommes,  avec  une  cavalerie  et  une  artillerie  formidables,  avaient 
campé  plusieurs  jours  l’une  en  face  de  l’autre,  les  puits  se 
trouvaient  littéralement  à  sec.  La  pénurie  d’eau  continua  d'ail¬ 
leurs  à  se  faire  sentir  parmi  les  Allemands,  bien  qu’à  un  degré 
moindre,  pendant  tout  le  temps  du  siège.  Une  pareille  situation 
devait  comporter  les  dangers  que  Gaffky  attribue  à  l’abaisse¬ 
ment  de  la  nappe  d’eau  souterraine,  à  savoir  l’aspiration  par 
les  pompes  épuisées  de  l’eau  imprégnant  le  sol  dans  leur  voisi¬ 
nage.  Les  pluies  ne  firent  pas  défaut  en  septembre  ni  en 
octobre,  mais  tandis  que  les  eaux  météoriques  ont  d’habitude 
un  effet  salutaire  en  délayant  la  nappe  d’eau  souterraine,  elles 
suffisaient  à  peine  ici  à  détremper  la  terre  et  se  trouvaient 
appelées  vers  les  puits,  après  avoir  lavé  les  cadavres  et  s’être 
chargées  de  toutes  sortes  de  souillures. 

La  haute  puissance  pathogène  du  sol  ne  doit  point  faire 
méconnaître  les  dangers  des  cantonnements  qu’occupent  les 
troupes  immobilisées.  Bien  souvent  l’influence  délétère  de 
ceux-ci  ne  le  cède  guère  à  celle  des  campements.  Elle  naît  de 
l’entassement  des  hommes  dans  des  locaux  toujours  trop 
étroits,  notamment  dans  les  tentes,  qui  sont  des  foyers  d’insa¬ 
lubrité,  en  un  mot  du  méphitisme  humain,  non  moins  redou¬ 
table  que  celui  du  sol.  Des  exemples  nombreux  en  sont  con¬ 
signés  dans  la  guerre  américaine,  et  les  Allemands  encore  en 
ont  fait  la  cruelle  expérience  sous  les  murs  de  Metz  et  surtout 
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de  Pai'is.  Finkelnburg  *,  rapporte  que  sur  la  rive  droile  de  la 
Moselle,  les  maisons  closes  où  s'entassaient  nuit  et  jour  les 
soutiens  des  avant-postes,  où  il  n’y  avait  ni  ventilation,  ni 
propreté,  ni  soins  hygiéniques  d’aucune  sorte,  où  s’accumu¬ 
laient  peu  à  peu  des  masses  énormes  de  matières  excrémenti- 
tielles,  ces  maisons  devenaient  des  foyers  épidémiques  plus 
redoutables  encore  que  les  camps  des  environs.  Ce  médecin 
l'ait  remarquer  que  ces  foyers  ne  correspondaient  point  à  des 
groupes  faisant  usage  d’un  même  puits;  leur  distribution  était 
uniquement  subordonnée  au  degré  d’encombrement  de  ces 
habitations,  parmi  lesquelles  celles  des  avant-postes  d’Orly, 
d'Augny  et  de  Marly  surtout  constituaient  des  lieux  d’infection 
des  plus  énergiques. 

Mais  sous  les  murs  de  Metz,  cette  source  d’infection  était 
relativement  restreinte  à  côté  de  celle  du  sol,  parce  que  le 
feu  des  grandes  batailles  avait  détruit  presque  tous  les  villages 
des  environs;  quelques  habitations  isolées  restaient  debout, 
elles  étaient  affectées  aux  ambulances  et  aux  différents  ser¬ 
vices  de  l’armée.  • 

Il  en  fut  tout  autrement  sous  les  murs  de  Paris.  L’ennemi 
trouva  à  s’installer  dans  les  nombreux  centres  d’habitation  qui 
entourent  la  capitale,  et  on  sait  de  quelle  façon  il  en  usa.  Mais  les 
maisons,  les  villes  abandonnées,  les  baraques  élevées  sur  divers 
points  étaient  loin  de  suffire  à  une  armée  si  nombreuse.  Re¬ 
gorgeant  d'hommes,  devenant  d’autant  plus  insalubres  que  les 
rigueurs  de  la  saison  obligeaient  ces  derniers  à  fermer  hermé¬ 
tiquement  toutes  les  ouvertures,  ces  refuges  devinrent  plus 
funestes  à  leurs  habitants  que  ne  l'eût  été  le  bivouac  lui-même  : 
en  peu  de  temps,  ils  dégénérèrent  en  de  redoutables  foyers  d’in¬ 
fection  et  de  contagion.  C’est  ainsi  qu’en  plein  hiver  la  fièvre 
typhoïde  se  répandit  dans  l’armée  d’investissement,  dont  l’état 
sanitaire  avait  été  assez  satisfaisant  jusqu’à  son  immobilisation 
devant  la  capitale. 

De  sorte  qu’après  avoir  éprouvé  sous  les  murs  de  Metz  toute 
la  puissance  typhogènc  du  sol,  imprégné  de  déjections,  nos 


L  Berlin.  Klin.  Wochenschrift,  1871,  n*  31. 
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ennemis  purent  mesurer  sous  Paris  celle  non  moins  redoutable 
du  méphélistne  de  l’encombrement.  Ces  deux  situations,  iden¬ 
tiques  au  point  de  vue  de  la  guerre,  mais  que  des  conditions 
climatériques  opposées  ont  rendues  si  différentes  bien  qu’égale- 
ment  funestes  au  point  de  vue  de  l’hygiène  des  habitations, 
sont  comme  deux  vastes  expériences,  bien  faites  pour  mettre 
en  relief  la  haute  signification  du  méphitisme  du  sol  et  de 
l’encombrement  dans  la  genèse  de  la  fièvre  typhoïde. 

Il  est  à  peine  besoin  d’ajouter  qu’indépendamment  de  l’in¬ 
fection  tellurique  créée  par  les  agglomérations,  la  configura¬ 
tion  physique  du  sol  des  campements  ne  reste  pas  indifférente 
à  la  genèse  de  la  fièvre  typhoïde.  Toutes  choses  étant  égales 
d’ailleurs,  les  terrains  bas  ou  déprimés,  où  s’accumulent  l’hu¬ 
midité  et  les  matières  organiques,  sont  plus  funestes  que  les 
hauteurs  et  les  pentes.  C’est  ainsi  que  les  troupes  de  l’armée 
d’investissement  qui  occupaient  les  plateaux  de  Versailles,  de 
Saint-Germain,  d’Argenteuil  eurent  une  morbidité  presque 
deux  fois  moindre  (l,2o  0/0)  que  celles  qui,  formant  la  partie 
orientale  du  cercle  d’investissement,  tenaient  la  plaine  humide 
où  viennent  converger  les  trois  rivières  de  la  Seine,  de  la 
Marne,  et  de  l’Ourcq  1  (2,26  0/0).  Les  médecins  allemands 
n’ont  trouvé  d’autre  cause  à  cette  inégale  répartition  des  cas 
que  la  différence  dans  les  conditions  physiques  du  sol  à  l’est 
et  à  l’ouest  de  la  Seine. 

Une  armée  mobile  est  moins  éprouvée  par  la  dothiénentérie 
que  les  troupes  de  siège.  Bien  que  subissant  moins  énergique¬ 
ment  que  ces  dernières  l’influence  délétère  du  sol,  elle  y  est 
cependant  constamment  exposée  dans  ses  campements  jour¬ 
naliers.  Cette  source  d’infection  peut  même  devenir  très  puis¬ 
sante,  lorsque  ses  différentes  fractions  sont  dans  l’obligation 
d’occuper  successivement  un  camp  déjà  infecté,  nécessité  qui 
s’impose  souvent  dans  les  guerres  longues,  et  avec  les  armées 
nombreuses.  L’histoire  des  dernières  luttes  abonde  en  épisodes 
de  ce  genre. 

Le  23e  régiment,  est-il  dit  dans  la  relation  de  la  guerre  amé- 

i.  Loc.  cit.,  p.  172. 
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ricaine  *,  jouissait  d’un  état  sanitaire  excellent,  bien  qu’ayant 
à  subir  de  grandes  fatigues,  lorsqu’il  vint  à  occuper  un  cam¬ 
pement  abandonné  par  un  régiment  confédéré  qui  y  avait  été 
sévèrement  éprouvé  par  la  fièvre  typhoïde.  Dans  l’intervalle  des 
six  semaines  qui  s’ensuivirent,  le  tiers  de  son  effectif,  c’est-à- 
dire  300  hommes  environ  furent  atteints  de  cette  affection,  et 
22  succombèrent. 

Dans  les  premiers  temps  de  l’expédition  de  Tunis,  tous  les 
corps  de  troupes  venant  de  France,  qui  se  succédaient  dans  les 
campements  provisoires  de  la  Goulette,  fournirent  constamment 
un  certain  nombre  de  typhoïdiques  avant  d’être  dirigés  sur  les 
colonnes  expéditionnaires  en  formation. 

D'autre  part,  c’est  dans  les  armées  mobiles  que  se  manifes¬ 
tent  plus  spécialement  les  funestes  conséquences  du  surme¬ 
nage  aigu,  eu  égard  à  la  pathogénie  de  la  fièvre  typhoïde. 

Les  marches  forcées,  les  efforts  extraordinaires  nécessités 
par  des  opérations  dont  la  prompte  exécution  seule  assure  le 
succès,  sont  marqués  maintes  fois  par  un  redoublement  de  la 
fréquence  de  la  fièvre  typhoïde.  Dans  la  campagne  de  1870, 
le  3e  régiment  d’infanterie  wurtembergeois,  qui  n’avait  compté 
que  trois  fièvres  typhoïdes  durant  le  mois  d’août,  vit  brusque¬ 
ment  le  chiffre  des  atteints  s’élever  à  93  au  cours  du  mois  de 
septembre.  Ce  brusque  changement  ne  put  être  rapporté  par 
le  médecin  du  corps  qu’à  la  circonstance  suivante  : 

Après  la  bataille  de  Sedan,  ce  régiment  reçut  l’ordre  d’es¬ 
corter  un  transport  de  prisonniers  jusqu’à  Pont-à-Mousson,  et 
de  rallier  ensuite,  en  toute  célérité,  la  division  à  laquelle  il 
appartenait.  Ce  corps  accomplit  sa  mission  presque  sans  trêve 
ni  repos;  chaque  jour  fut  marqué  par  des  marches  forcées  qui 
se  prolongèrent  jusqu’au  milieu  de  la  nuit.  Quand  il  rejoignit 
sa  division  à  Meaux,  il  avait  fait  455  kilomètres  en  treize  jours 
et  demi,  c’est-à-dire  35  lieues  chaque  jour,  n’ayant  eu  que 
48  heures  de  répit  dans  cet  intervalle.  C’est  peu  de  jours  après 
que  la  fièvre  typhoïde  éclata  avec  violence  dans  le  régiment. 


1.  Medical  and  surgical  History  oftho  War  of  the  Rébellion  Part,  third 
Med.  Yol.,  p.  189. 
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Mais  quelque  puissantes  que  soient  les  conditions  typhogènes 
de  la  guerre,  elles  n’en  restent  pas  moins  subordonnées  à  l’ac¬ 
tion  des  saisons  :  elles  élèvent  le  niveau  de  l’épidémie,  mais 
n’en  règlent  point  la  marche  générale.  Le  tracé  allemand  nous 
montre  que,  malgré  la  persistance  et  l’aggravation  de  ces  in¬ 
fluences  jusqu’en  janvier  1871,  l’épidémie  n’eu  fléchit  pas 
moins  à  son  heure  habituelle,  c’est-à-dire  vers  le  mois  de  no¬ 
vembre. 

La  marche  de  la  fièvre  typhoïde  pendant  les  quatre  premières 
années  de  la  guerre  américaine  fait  merveilleusement  ressortir 
cette  action  prédominante  de  la  saison.  Les  seuls  écarts  que 
l’on  y  remarque,  ceux  des  deux  premières  années,  durant 
lesquelles  la  maladie  s’est  maintenue  presque  constamment  à 
un  niveau  élevé,  sont  imputables  à  des  circonstances  étran¬ 
gères  à  la  guerre  elle-même,  aux  levées  réitérées  d'hommes, 
amenant  incessamment  dans  les  camps  des  milliers  de  jeunes 
gens  éminemment  réceptifs.  Le  tracé  de  l’année  anglaise  en 
Grimée  témoigne  dans  le  même  sens;  la  recrudescence  con¬ 
sidérable  de  mars  1855  coïncide  avec  l’augmentation  des 
effectifs,  portés  de  50,000  à  90,000  hommes. 

Ces  oscillations  rappellent  les  recrudescences  provoquées 
dans  les  garnisons  par  l’arrivée  des  contingents  annuels. 

Par  la  régularité  de  celte  marche,  la  fièvre  typhoïde  se  sé¬ 
pare  donc  de  la  diarrhée  et  de  la  dysenterie  qui,  étroitement 
liées  aux  vicissitudes  de  la  guerre  et  à  la  lente  déchéance  des 
organismes,  tendent  à  s’affranchir  des  influences  saisonnières 
et  à  devenir  de  plus  en  plus  prépondérantes.  Si  les  effectifs  ne 
sont  pas  renouvelés  dans  de  larges  proportions,  sa  fréquence 
diminue  plutôt  d’année  en  année,  comme  le  montre  le  tracé  de 
la  guerre  américaine,  ce  qui  ne  surprendra  personne  dans  une 
maladie  qui  confère  l’immunité  par  une  première  atteinte; 
mais,  d’après  ce  même  tracé,  la  gravité  des  cas  augmente  avec 
le  temps,  la  mortalité  s’élève  peu  à  peu,  ce  qui  témoigne  de 
l’énergie  croissante  des  causes  typhogènes,  et  de  la  diminution 
progressive  de  la  résistance  des  sujets  réceptifs. 

A  l’intérêt  qui  s’attache  à  ces  recherches  sc  joint  un  senti¬ 
ment  de  double  tristesse  :  tristesse  patriotique,  évoquée  par  la 
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pensée  de  ce  qui  serait  advenu  des  niasses  ennemies  si  grave¬ 
ment  éprouvées  sous  les  murs  de  Metz  par  les  deux  épidémies 
de  dothiénentérie  et  de  dysenterie,  si  le  sort  de  la  vaillante 
armée  française  n’avait  pas  été  entre  les  mains  d’un  chef  dont 
la  mémoire  sera  à  jamais  flétrie;  les  épidémies  ne  sont-elles 
pas  souvent  l’avant-coureur  de  la  défaite  ?  tristesse  profession¬ 
nelle,  inspirée  par  le  sentiment  des  difficultés  presque  invinci¬ 
bles  qu’opposent  à  l’hygiène  tant  et  de  si  formidables  causes  de 
maladies. 

Les  facteurs  typhogènes  que  nous  avons  mis  en  relief  sont 
inhérents  aux  conditions  de  la  guerre  ;  leur  puissance  est  cen¬ 
tuplée  par  les  immenses  agglomérations  d’hommes  que  néces¬ 
sitent  les  luttes  modernes,  et  par  la  constitution  même  de  ces 
agglomérations,  où  l’élement  jeune  et  réceptif  est  beaucoup 
plus  largement  représenté  qu’autrefois.  Si  l'hygiène  lutte  déjà 
difficilement  contre  les  influences  typhogènes  relativement  res¬ 
treintes  des  villes,  que  peut-elle  contre  celle  de  ces  vastes 
campements,  où  des  centaines  de  mille  hommes,  sans  compter 
les  animaux,  se  pressent  dans  un  périmètre  étroit,  où  d’ailleurs 
la  prophylaxie,  déjà  précaire  eu  égard  à  l’étendue  et  à  l’éner¬ 
gie  des  foyers  infectieux,  vient  encore  se  briser  le  plus  souvent 
contre  les  inexorables  nécessités  de  la  guerre  ? 

Il  n’en  importe  pas  moins  de  retenir  les  enseignements  qui 
se  dégagent  de  ces  terribles  leçons  de  l’expérience;  ils  tiennent 
dans  ces  quelques  mots,  que  nous  nous  plaisons  à  emprunter  à 
l’élégant  et  intéressant  récit  que  M.  le  médecin  major  Delmas 
nous  a  donné  de  la  guerre  du  Sud-Oranais  en  1881  :  «  Les 
avantages  indiscutables  de  la  vie  au  grand  air  ne  devront,  sous 
aucun  prétexte,  détourner  un  seul  instant  l’attention  des  patho¬ 
logistes  militaires  des  menaces  permanentes  de  contamination 
tellurique,  aussi  fatale  que  rapide,  et  d’un  danger  d’un  encom¬ 
brement  bien  autrement  facile  dans  l’étroite  atmosphère  d’une 
tente  que  dans  la  chambre  relativement  spacieuse  d’une  ca¬ 
serne1.  » 

1.  Delmas,  Rel.  méd.-chirurg.  de  la  camp,  du  Sud-Oranais  on 
1881-1882.  (Arc/i.  de  méd.  mil,  l.  X.  p.  98.) 
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IV.  —  Contagion. 

Son  rôle  est  vraisemblablement  considérable  en  temps  de 
guerre,  mais  elle  s’exerce  dans  toutes  les  situations  de  la  vie 
militaire. 

La  transmission,  plus  ou  moins  directe  de  la  fièvre  typhoïde 
aux  sujets  qui  vivent  en  contact  des  typhiques,  est  admise 
depuis  longtemps  par  tous  les  médecins  de  l’armée.  Il  n’est 
pas  un  d’entre  nous  qui  ne  puisse  citer  des  exemples  de  con¬ 
tagion  observés  chez  nos  infirmiers  employés  près  des  typhoï¬ 
diques  ou  chez  des  malades  couchés  près  de  ces  derniers.  S, 
cette  transmission  a  pu  être  contestée  par  des  médecins  émi¬ 
nents  comme  Andral  et  Louis,  c'est  que  la  population  civile 
intra  et  extra  hospitalière  des  grands  centres  est  bien  moins 
réceptive  que  nos  jeunes  soldats  qui,  venant  des  localités  ru¬ 
rales  où  la  fièvre  typhoïde  ne  se  montre  qu’ exceptionnellement, 
ne  jouissent  pas  de  cette  immunité  relative  que  confère  l’atteinte 
des  ascendants  et  le  séjour  prolongé  dans  les  foyers  d’endémi¬ 
cité.  Dans  les  grands  hôpitaux  civils  d’ailleurs,  les  malades 
ont,  la  plupart,  passé  l’âge  de  la  dothiénentérie,  où  ils  ont  été 
rendus  réfractaires  par  une  de  ces  atteintes  frustes,  qui  passent 
inaperçues,  mais  qui  n’en  assurent  pas  moins  la  préservation 
pour  l’avenir.  On  sait  combien  diffèrent,  au  point  de  vue  de  la 
transmissibilité  de  la  fièvre  typhoïde,  les  populations  rurales, 
vierges  de  toute  atteinte  depuis  de  longues  années,  et  les  habi¬ 
tants  des  villes,  dont  les  générations  successives  s’imprègnent 
du  poison  typhique.  Ce  contraste  se  trouve  reporté  sur  les 
hôpitaux  civils  et  militaires  des  grands  centres.  Il  donne  la  clef 
des  divergences  d’opinions  exprimées  sur  ce  sujet  par  les  mé¬ 
decins  pratiquant  dans  ces  deux  milieux. 

Si  la  véhiculation  aérienne  des  germes  a  pu  être  contestée 
dans  les  milieux  typhogènes  envisagés  plus  haut,  elle  ne  sau¬ 
rait  l’être  dans  nos  salles  de  malades.  L'atmosphère  seule  peut 
assurer  ici  leur  transport.  Il  ne  s’agit  sans  doute  point  de  l’air 
expiré  qui  est  bactériologiquement  pur,  ni  des  émanations 
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fournies  par  les  déjections  au  moment  de  leur  émission,  ces 
émanations  ne  pouvant  rien  contenir  de  pathogène;  mais 
lorsque  ces  matières  sont  desséchées  sur  les  linges,  la  literie, 
le  plancher  ou  d’autres  objets  que  la  négligence  des  gardes 
leur  a  permis  de  souiller,  elles  deviennent  facilement  poussière. 
C’est  sous  cette  forme  qu’elles  sont  entraînées  par  les  parti¬ 
cules  organiques,  fibres  végétales  du  linge,  villosités  des  cou¬ 
vertures  auxquelles  elles  adhèrent,  et  finalement  introduites 
dans  les  voies  respiratoires  directement  par  l’air,  ou  dans  les 
voies  digestives  par  l’intermédiaire  des  aliments  et  des  boissons 
sur  lesquels  elles  se  déposent.  • 

Ce  mode  de  transmission,  tout  à  fait  identique  à  celui  de  la 
tuberculose,  témoigne  que  le  virus  typhique,  tel  qu’il  est  fourni 
par  les  selles,  n’a  point  à  subir  une  élaboration  complémen¬ 
taire  dans  le  sol  ou  les  milieux  équivalents  pour  redevenir 
pathogène.  La  nécessité  de  cette  phase  intermédiaire  se  sou¬ 
tiendrait  d’ailleurs  difficilement  devant  ces  faits  précis  où  l’eau 
de  source,  polluée  directement  par  les  selles  typhiques,  apporte 
en  quelques  heures  la  fièvre  typhoïde  aux  populations  (fait  de 
Catterrham).  Du  reste,  cette  génération  alternante  répond  à 
ma  théorie  et  non  à  des  faits  rigoureusement  établis  par  l’ob¬ 
servation  ou  l’expérimentation. 

Il  serait  intéressant  de  connaître  si  la  virulence  des  sécrétions 
intestinales  persiste  au  delà  de  l’échéance  du  processus  ty¬ 
phique,  comme  celle  de  la  salive  survit  à  l’évolution  de  la 
pneumonie  ;  et,  dans  l’affirmative,  combien  de  temps  les  selles 
conserveraient  ce  caractère. 

Cette  question  nous  préoccupe  chaque  fois  que  nous  envoyons 
dans  leurs  familles  des  convalescents  de  fièvre  typhoïde.  Elle 
n’est  point  résolue  par  des  recherches  directes.  En  pratique 
cependant,  il  n’est  point  venu  à  notre  connaissance  que  ces 
militaires  soient  devenus  une  source  de  dangers  pour  leur 
entourage.  Ce  danger  pourtant  a  pu  être  créé  à  un  autre  titre, 
à  une  époque  où  l’on  désinfectait  moins  rigoureusement  qu’ac- 
tuellement  les  vêtements  des  malades.  Les  vêtements  et  sur¬ 
tout  le  linge  souillé  par  les  excrétions  de  ces  derniers  ont  été 
accusés  maintes  fois  d’avoir  été  les  agents  de  propagation 
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active  :  témoins  les  faits  rapportés  jadis  par  M.  Colin  et  un 
autre  plus  récent  observé  dans  la  garnison  d’Oldenbourg  où  la 
persistance  de  la  fièvre  typhoïde  dans  une  fraction  d’un  régi¬ 
ment  d’artillerie  a  pu  être  attribuée  au  port  de  vêtements 
spécialement  de  culottes  de  cheval,  et  à  l’usage  de  la  literie 
qui  avaient  appartenu  antérieurement  aux  typhiques  (Deutsche 
militâr.  Zeit.,  juin  1887,  p.  266).  Au  reste,  il  y  a  longtemps 
que  Griesinger  a  rendu  attentif  à  la  fréquence  des  fièvres 
typhoïdes  chez  les  blanchisseuses  des  hôpitaux. 

Il  est  logique  d’admettre  que  les  vêtements  d’individus  sains, 
lorsqu’ils  viennent  à  être  souillés  de  déjections  typhiques,  sont 
tout  aussi  dangereux  ;  mais  nous  ne  possédons  pas  d’exemple 
précis  de  cette  transmission  par  une  tierce  personne  qui 
demeure  indemne.  Il  en  existe  sans  doute,  et  peut-être  beau¬ 
coup  de  faits  dont  l’origine  reste  inconnue  naissent-ils  de 
cette  manière. 


Y.  —  De  la  fièvre  typhoïde  en  Algérie. 

Cette  maladie  a  eu  de  singulières  péripéties  en  Algérie. 
Après  avoir  été  rare  dans  les  premières  années  de  l’occupation, 
elle  s’est  montrée  successivement  dans  les  colonnes  expédi¬ 
tionnaires  et  dans  les  centres  urbains  ;  puis  prenant  de  plus 
en  plus  d’importance  dans  ces  derniers,  elle  a  fini  par  devenir 
une  des  maladies  les  plus  communes  de  la  population  civile 
et  militaire  de  la  colonie. 

La  rareté  de  la  fièvre  typhoïde  de  1830  à  1840  forme  un 
des  traits  les  plus  saillants  de  la  pathologie  algérienne  de 
cette  époque.  Elle  a  inspiré,  comme  on  sait,  à  l’ingénieux 
Boudin  la  doctrine  de  l’antagonisme  entre  celte  maladie  et  la 
malaria. 

Cette  opposition  entre  les  premiers  temps  et  l’époque  actuelle 
ne  tient  pourtant  pas  à  des  causes  mystérieuses.  Les  raisons 
en  sont  mentionnées  formellement  dans  les  rapports  officiels 
des  médecins  en  chef  de  l’époque.  Dans  les  premiers  temps  de 
la  conquête,  l’armée  d’Afrique  se  composait,  pour  la  majeure 
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partie  de  vieux  soldats,  affranchis  des  prédispositions  morbides 
de  la  jeunesse,  réfractaires  par  conséquent  à  la  fièvre  typhoïde. 
Celle-ci  se  multiplie  à  partir  du  moment  où,  les  grandes  expé¬ 
ditions  militaires  étant  terminées,  les  troupes  s’installèrent 
dans  leurs  garnisons,  et  s’accrurent  des  dépôts,  refuge  des 
jeunes  soldats  que  l’on  avait  jusqu’alors  sagement  maintenus 
en  France,  comme  incapables  de  supporter  l’effort  des  grandes 
luttes. 

Les  campagnes  de  Tunisie  et  du  Sud-Oranais  ont  réuni  dans 
les  mêmes  temps  et  les  mêmes  lieux  ;  l’enseignement  que  com¬ 
portent  ces  deux  périodes  successives,  en  nous  rendant  témoins 
d’une  part  de  l’immunité  relative  à  h’égardde  la  fièvre  typhoïde 
des  troupes  sédentaires  de  l’Algérie,  et  d’autre  part  des  ravages 
produits  par  cette  maladie  parmi  les  jeunes  soldats  hâtivement 
envoyés  de  France  pour  former  les  corps  expéditionnaires. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  fièvre  typhoïde  est  signalée  partout  à 
dater  de  1840  environ;  dans  les  rapports  officiels,  comme  dans 
les  mémoires  publiés  par  les  médecins  d'Afrique  et  les  études 
spéciales  qui  lui  sont  consacrées  jusqu’en  1880  portent  témoi¬ 
gnage  qu’elle  n’a  cessé  de  s’accroître  dans  cet  intervalle  *. 

Il  résulte  des  recherches  que  l’ancien  directeur  du  service  de 
santé  du  19°  corps,  M.  l’inspecteur  Widal,  a  fait  faire  au  com¬ 
mencement  de  1888  dans  les  archives  des  hôpitaux  de  l’Algérie, 
(Registres  d’entrées  et  de  dècès),  et  d’autre  part  de  notre  statis¬ 
tique,  dont  la  publication  remonte  à  1866,  qu’il  ne  saurait  y 
avoir  de  doute  sur  l’évolution  ininterrompue  de  la  fièvre 
typhoïde  depuis  1840  dans  les  principales  villes  de  l’Algérie, 
et  d’autre  part  sur  son  extension  progressive  du  littoral  aux 
dernières  limites  du  Tell. 

Importée  par  les  troupes,  comme  la  méningite  cérébro-spi¬ 
nale,  le  choléra,  elle  s’est  avancée  peu  à  peu  avec  les  conquêtes 
de  la  civilisation  jusque  dans  les  oasis  situées  aux  confins  du 
désert. 

Les  documents  statistiques  précis,  aussi  loin  qu’ils  nous 

1.  Contrib.  à  l'étude  étiol.  de  la  fièvre  typli.  en  Algérie,  par  Levy 
et  Testevin,  mod.-maj.  de  2"  et.  {Duc.  inéd.  du  Comité.) 
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permettent  de  remonter  dans  le  passé,  nous  montrent  la  fièvre 
typhoïde  s’accroissant  sans  cesse  à  côté  de  la  fièvre  paludéenne 
qui  décline  au  contraire  d’année  en  année.  Cette  marche  inverse 
des  deux  maladies  a  déjà  été  mise  en  évidence  par  nous  pour 
la  ville  de  Constantine.  Pour  la  période  1861  à  1867,  le  tracé 
qui  représente  la  mortalité  mensuelle  par  fièvre  palustre  cir¬ 
conscrit  de  beaucoup  celui  de  la  fièyre  typhoïde.  C’est  l’opposé 
qui  a  lieu  pour  la  période  71  à  77  *. 

Si  l’on  envisage  l’Algérie  tout  entière,  on  constate  que,  dans 
ces  dernières  années,  les  décès  par  fièvre  typhoïde  ont  nota¬ 
blement  augmenté  d’année  en  année,  tandis  que  la  mortalité 
par  paludisme  a,  au  contraire,  progressivement  diminué  : 

DÉCÈS  DÉCÈS 

PAR  FIÈVRE  TYPHOÏDE  PAR  PALUDISME 


En  1874. 
1875. 
1870. 
•1877. 
1878. 
1870. 
1880. 
1881. 
1882. 

1883. 

1884. 
1883. 
1886. 
1887. 


231 

213 


567 

165 

244 

130 

168 

212 


108 

140 

106 

144 

93 


107 

76 

60 

76 


Enfin,  la  morbidité  comparative  des  deux  pyrexies  typhoïde 
et  palustre  pour  ces  dernières  années  dépose  exactement  dans 
le  même  sens  que  la  mortalité. 

Il  nous  paraîtrait  oiseux  de  revenir  ici  sur  la  question  si 
longtemps  controversée  de  l’antagonisme.  Si,  à  côté  des  pro¬ 
grès  continus  de  la  fièvre  typhoïde,  le  paludisme  a  décliné 
sans  cesse,  il  ne  faut  pas  en  chercher  la  raison  dans  une  action 
antagoniste  entre  les  deux  maladies,  mais  dans  la  lente  subs¬ 
titution  des  causes  de  l’une  à  celles  de  l’autre.  Sur  les  surfaces 


1 .  V.  Traité  des  maladies  des  pays  chauds. 
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marécageuses  se  sont  élevées  des  cités  florissantes  ;  de  vastes 
territoires  abandonnés  à  eux-mêmes  pendant  des  siècles  et  jus¬ 
tement  redoutés  pour  leurs  émanations  fébrigènes  sont  devenus 
inoffensifs  par  le  déplacement  et  les  grands  travaux  d’utilité 
publique.  La  civilisation  a  chassé  la  malaria,  mais  elle  porte 
en  elle  aussi  ses  causes  de  destruction  ;  la  fièvre  typhoïde  en 
est  une  des  plus  graves. 

Il  n’est  aucune  localité  de  l’Algérie  où  la  fièvre  typhoïde  ne 
soit  endémique  ;  elle  règne  d’une  façon  presque  ininterrompue 
dans  les  villes,  dans  les  camps  temporaires  ou  permanents  ; 
elle  suit  les  troupes  dans  leurs  expéditions  lointaines,  prenant 
souvent,  sous  l’influence  des  fatigues  et  des  chaleurs,  un  carac¬ 
tère  de  gravité  remarquable. 

Elle  paraît  inégalement  répartie  dans  les  trois  provinces.  Les 
dernières  statistiques  nous  la  montrent  plus  fréquente  et  plus 
grave  dans  la  province  d’Oran  que  dans  les  deux  autres.  Trois 
garnisons  lui  paient  surtout  un  tribut  considérable,  Sidi-Bel- 
Abbès,  Oran,  et  à  un  moindre  degré,  leKreider. 

11  est  difficile  de  donner  la  raison  de  cette  inégalité  qui  est 
peut-être  purement  accidentelle.  En  ce  qui  concerne  Bel-Abbès, 
les  atteintes  réitérées  de  cette  garnison  peuvent  être  attribuées  à 
ce  fait  qu’elle  est  alimentée  presque  exclusivement  par  les  deux 
régiments  étrangers,  ouverts  en  permanence  à  l’enrôlement  des 
jeunes  soldats  qui  ont  à  subir  la  double  épreuve  de  l’acclimate¬ 
ment  et  de  l’entraînement  militaire. 

En  Algérie,  comme  en  France,  les  foyers  typhogènes  varient 
d’une  année  à  l’autre  ;  chaque  année,  c’est  une  autre  série  de 
villes  qui  est  frappée.  Certaines  années,  comme  1882  et  1883, 
sont  marquées  par  des  explosions  épidémiques  dans  un  grand 
nombre  de  garnisons,  mais  avec  de  grandes  différences  d’une 
localité  à  l’autre.  Entre  ces  périodes  d’expansion  plus  ou  moins 
générale,  il  y  a  des  accalmies,  c’est-à-dire  des  années  privilé¬ 
giées,  comme  1883,  où  il  n’y  a  d’épidémie  presque  nulle  part. 

Le  trait  le  plus  saillant  de  la  fièvre  typhoïde  en  Algérie,  c’est 
sa  fréquence  et  sa  gravité  plus  grandes  qu’en  France.  Il  y  a  long¬ 
temps  que  la  statistique  militaire  met  en  relief  cette  différence 
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si  contradictoire  avec  l’hypothèse  de  Boudin,  et  les  tracés  ci- 
joints  l’expriment  d’une  manière  satisfaisante. 

La  raison  de  cette  différence  réside  dans  la  supériorité  de  la 
température  moyenne  du  climat  méditerranéen  sur  celle  de  nos 
pays.  Nous  avons  essayé  de  le  démontrer,  il  y  a  bien  long¬ 
temps,  dans  un  travail  que  nous  avons  eu  l’honneur  de  faire  en 
commun  avec  M.  le  médecin  inspecteur  Arnould  l.  Depuis 
lors,  la  relation  qui  lie  l’évolution  de  la  fièvre  typhoïde  à  la 
chaleur  dans  le  climat  méditerranéen  a  été  brillamment  mise 
en  relief  par  le  professeur  Colin  et  par  plusieurs  de  nos  collè¬ 
gues  de  l’Algérie,  entre  autres  par  M.  le  médecin-major  Blanc, 
dont  l’intéressant  travail  se  recommande  encore  à  d’autres 
égards  2. 

Le  rôle  de  la  chaleur  apparaît  déjà  au  milieu  de  nos  climats 
tempérés  dans  les  recrudescences  estivo-automnales  de  la  do- 
thiénentérie,  et  dans  l’accroissement  progressif  de  la  mortalitéavec 
la  diminution  de  la  latitude. 

Les  recherches  de  M.  le  professeur  Colin  3  et  la  statistique 
de  M.  Bertillon  4  ont  démontré  que  la  maladie  augmente  à 
mesure  que  du  nord  on  descend  vers  le  sud.  En  Suède,  en 
Angleterre,  en  Danemark,  en  Belgique,  elle  est  moins  com¬ 
mune  qu’en  France  ;  et  dans  notre  pays,  les  statistiques  civiles 
et  militaires  nous  montrent  comme  un  fait  constant  une  aggra¬ 
vation  progressive  dans  l’endémie  des  garnisons  du  Nord  à 
celle  du  Sud  5. 

11  y  a  même  des  années  où  les  corps  d’armée  riverains  de  la 
Méditerranée  fournissent  une  mortalité  supérieure  à  celle  de 
l’Algérie6.  Ne  serait-ce  point  à  sa  situation  plus  méridionale 
que  la  France  devrait  être  plus  éprouvée  parla  fièvre  typhoïde 
que  la  plupart  des  autres  États  de  l’Europe?  Nous  serons 

1.  Rec.  de  Mém.  de  méd.  et  chir.  mil.,  1868. 

2.  Arch.  de  méd.  mil.,  1889. 

3.  Traité  d'épid.,  p.  610. 

4.  Rev.  d'hyg.,  1886,  t.  VIII,  p.  831. 

5.  V.  la  mortal.  des  différ.  corps  d’arm,  de  1876  à  1887  dans  la  sta¬ 
tistique  de  1887,  E.  Arnould  (Diet.  encycl.,  4*  sér.,  t.  V,  p.  674),  ou 
Blanc  (Arch.  méd.  mil.,  1887,  n"  1,  p.  34). 

6.  Stat.  méd.,  1883-1886,  p.  23  et  26. 
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d’autant  plus  disposés  à  le  croire  qu’elle  est  favorisée  relati¬ 
vement  à  l’Italie  et  à  l’Espagne,  situées  à  une  latitude  plus 
basse. 

Mais  rien  ne  montre  mieux  le  rôle  de  la  chaleur  que  l’évo¬ 
lution  annuelle  de  la  fièvre  typhoïde,  en  Algérie  même.  Sur  le 
tracé  ci-joint,  qui  embrasse  une  période  de  neuf  ans,  on  voit 
chaque  année  la  fièvre  typhoïde,  réduite  à  son  minimum  de 
fréquence  dans  les  cinq  premiers  mois,  s’accroître  assez  brus¬ 
quement  à  partir  de  juin  avec  les  chaleurs,  atteindre  son  apo¬ 
gée  vers  août  ou  septembre,  à  l’époque  la  plus  chaude  de 
l’année  et  décliner  ensuite  lentement  à  partir  d’octobre  avec 
l’abaissement  graduel  de  la  température  jusqu’au  mois  de 
janvier  suivant.  Cette  évolution  s’accomplit  chaque  année  avec 
la  régularité  d’un  phénomène  astronomique;  elle  est  rigoureu¬ 
sement  parallèle  à  celle  des  fièvres  palustres  dont  la  connexion 
étroite  avec  les  chaleurs  n’est  mise  en  doute  par  personne. 

Nous  avons  établi,  d’autre  part,  dans  le  travail  précité1,  et 
tous  les  médecins  de  l’Algérie  ont  confirmé  que  c’est  au  mo¬ 
ment  où  la  température  atteint  son  maximum  annuel  que  se 
présentent  les  cas  les  plus  graves,  caractérisés  par  une  évolu¬ 
tion  tumultueuse  et  rapide,  et  par  une  terminaison  presque 
toujours  funeste.  C’est  alors  que  la  fièvre  typhoïde  atteint  des 
hommes  déjà  avancés  en  âge  et  acclimatés. 

Les  enseignements  de  la  clinique  concordent  donc  avec 
ceux  de  l’épidémiologie  ;  comme  ces  derniers,  ils  témoignent 
hautement  de  l'étroite  dépendance  de  la  fièvre  typhoïde  vis-à- 
vis  de  l’influence  climatique  dominante. 

Ainsi  donc,  nous  voyons  apparaître  ici,  dans  toute  sa  puis¬ 
sance,  un  facteur  qui  demeure  effacé  au  milieu  des  climats 
tempérés,  où  l’énergie  des  foyers  infectieux,  due  à  la  densité 
plus  grande  des  populations,  supplée  dans  une  certaine 
mesure  le  concours  apporté  sous  les  latitudes  plus  basses  par 
l'élévation  de  la  température. 

En  Algérie,  de  même  qu’en  France,  toutes  les  situations  de 
la  vie  militaire  comportent  le  développement  de  la  fièvre 


1.  Aiucould  et  Kelsch,  Loc.  cit. 
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typhoïde  et,  ici  comme  là,  chacune  d’elles  porte  un  enseigne¬ 
ment  spécial. 

(a)  Garnisons.  —  Les  épidémies  de  garnison  ont  donné  lien 
aux  mêmes  observations  qu’en  France.  Elles  sont  attribuées 
par  nos  collègues  à  l’infection  des  vieilles  casernes,  à  la  vétusté 
des  planchers,  à  l’installation  ou  aux  vidanges  défectueuses 
des  latrines,  aux  émanations  des  égouts  à  ciel  ouvert,  à  l’en¬ 
combrement  ou  au  défaut  d’aération  des  chambres,  à  l’aug¬ 
mentation  momentanée  des  effectifs,  aux  travaux  de  terrasse¬ 
ment,  à  la  débilitation  rapide  des  jeunes  soldats,  incapables  de 
lutter  à  la  fois  contre  les  fatigues  de  l’acclimatement  et  de 
l’entraînement  militaire;  enfin  à  la  souillure  spécifique  de  l’eau 
de  boisson,  dénoncée  dans  mainte  circonstance  par  des  témoi¬ 
gnages  épidémiologiques  formels. 

Dans  la  régence  de  Tunis,  la  morbidité  et  la  mortalité  ont 
été,  depuis  l’occupation,  abstraction  faite  de  l’armée  de  guerre, 
notablement  plus  fréquentes  (35.48  0/0,  1887)  que  dans  les 
trois  provinces  algériennes  (23.38  0/0,  moyenne  de  la  même 
année),  vraisemblablement  parce  que  les  influences  précé¬ 
dentes  s’y  exercent  avec  plus  d’énergie  que  dans  ces  dernières. 
Dès  le  début,  on  y  a  signalé,  et  chaque  année  on  y  rappelle 
encore  l’extrême  malpropreté  des  villes,  les  vastes  cimetières 
au  delà  des  murs  d’enceinte,  les  vidanges  étalées  en  plein  air, 
les  canaux  fangeux  à  ciel  ouvert,  l’insalubrité  des  casernes 
beylicales,  occupées  en  partie  encore  par  nos  troupes,  casernes 
vieilles,  ni  planchéiées,  ni  pavées,  mal  aérées  et  infestées  par 
les  émanations  provenant  de  latrines  à  la  turque. 

Il  nous  semble  que  la  situation  de  la  Tunisie,  opposée  à 
celle  de  l’Algérie  proprement  dite,  est  comme  une  vaste  expé¬ 
rience,  bien  propre  à  montrer  l’influence  de  l’hygiène  générale 
sur  la  fréquence  et  la  gravité  de  la  fièvre  typhoïde. 

A  l’infection  des  lieux  en  Tunisie,  il  convient  de  joindre, 
comme  circonstances  aggravantes,  les  travaux  mêmes  entre- 
.pris  pour  les  améliorer  (Sousse),  l’arrivée  fréquente  dans  les 
localités  de  nouvelles  troupes,  leur  incessante  mobilisation 
qui  s’impose  d’ordinaire  sur  les  territoires  nouvellement  con- 
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quis.  Ces  marches  dans  un  pays  où  il  n’y  a  pas  de  route  tracée 
sont  extrêmement  pénibles  et  portent  trop  souvent  témoignage 
de  la  funeste  influence  de  la  fatigue  sur  l’explosion  de  la  fièvre 
typhoïde.  Tel  est,  entre  cent  autres,  l’épisode  consigné  dans  la 
statistique  médicale  militaire  pour  1884. 

Le  2  janvier  de  cette  année,  un  bataillon  du  20°  de  ligne, 
qui  avait  reçu  en  novembre  210  jeunes  gens,  part  de  Souk-el- 
Djema,  dont  les  conditions  sanitaires  étaient  excellentes,  pour 
rallier  Gafsa.  On  reste  en  route  pendant  dix-sept  jours,  dont 
treize  jours  de  marche  et  quatre  de  séjour.  L’alimentation  est 
bonne,  Veau  irréprochable.  Mais  le  mauvais  temps  et  la  néces¬ 
sité  de  faire  plusieurs  étapes  à  travers  des  touffes  d’alfa  qu’il 
fallut  traverser  sans  cesse  pour  avancer,  ou  dans  le  lit  de  tor¬ 
rents  sinueux  qu’on  dut  franchir  à  plusieurs  reprises,  susci¬ 
tèrent  des  fatigues  extrêmes.  La  journée  du  11  est  la  plus 
pénible;  150  sacs  sont  portés  par  les  mulets;  le  12,  les  deux 
premiers  cas  d’embarras  gastrique  se  présentèrent  à  la  visite; 
les  15,  16  et  17,  8  nouveaux  cas  sont  enregistrés.  Le  18,  le 
bataillon  arriva  à  Gafsa  ;  le  nombre  des  cas  s’accroît  prompte¬ 
ment;  en  quelques  jours  on  compte  39  fièvres  caractérisées  et 
quelques  embarras  gastriques  douteux.  L’épidémie  cesse  le 

9  février,  ayant  duré  deux  semaines  environ,  atteint  58  hom¬ 
mes  et  déterminé  8  décès,  soit  une  morbidité  de  95  0/00  et  une 
mortalité  de  13  0/0.  Les  anciens  soldats  ont  été  atteints  dans 
la  proportion  de  32  0/00  de  leur  effectif  particulier,  avec  une 
morlalité  de  5  0/0;  les  jeunes  soldats  dans  la  proportion  de 
214  0/00  pour  la  morbidité,  et  de  29  0/00  pour  la  mortalité. 
Presque  tous  les  malades  étaient  de  simples  soldats.  Les 

10  premiers  cas  ont  été  fournis  par  les  nouveaux  venus  *. 

(b)  Campements.  —  En  Algérie,  les  troupes  vivent  plus 
en  dehors  des  garnisons  qu’en  France.  Les  campements  sont 
plus  rationnellement  indiqués  par  la  douceur  du  climat  et 
commandés  d’autre  part  par  la  nécessité  d’occuper  stratégi¬ 
quement  des  points  avancés.  Ils  sont  actuellement  encore  fort 


t.  Slat.  méd.,  1884,  p.  27. 
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nombreux  dans  la  Tunisie,  et  ils  se  sont  multipliés  dans  la 
province  d’Oran  après  les  événements  de  guerre  dont  elle  a  été 
le  théâtre  en  1881. 

Les  rapports  médicaux  concernant  les  troupes  campées 
s’accordent  tous  à  signaler  la  constance  de  l’apparition  de  la 
fièvre  typhoïde  à  l’époque  des  chaleurs.  Son  développement 
est  corrélatif  à  celui  des  fièvres  palustres,  qui  s’unissent  sou¬ 
vent  à  elle  pour  constituer  ces  processus  fébriles  mixtes  que 
nous  avons  décrits  ailleurs  sous  le  nom  de  fièvre  typho-pa- 
lustres.  Parfois,  comme  au  camp  d’Hussein-Dey  en  1884,  au 
Kreider  en  1887,  elle  prend  une  extension  considérable  et 
domine  véritablement  la  pathologie  de  la  saison  épidémique. 

Ici,  comme  en  d’autres  lieux,  la  souillure  du  sol  par  les  dé¬ 
jections  est  dénoncée  comme  la  cause  la  plus  énergique  de 
l’infection,  d’autant  plus  puissante  que  la  chaleur  lui  apporte 
sa  redoutable  complicité.  L’occupation  trop  prolongée  d’uu 
camp,  l’encombrement  des  baraques  et  des  tentes  sont  des  cir¬ 
constances  aggravantes  dont  l’importance  a  pu  être  mainte 
fois  appréciée1.  Le  séjour  des  tentes  surtout  peut,  dans  cer¬ 
taines  circonstances,  renforcer  l’action  des  causes  communes. 
Maintenues  closes,  malgré  la  chaleur,  afin  de  garantir  plus 
efficacement  contre  l’ardeur  du  soleil  et  les  flots  de  poussière 
soulevés  par  les  vents  du  sud,  elles  deviennent  autant  de  foyers 
typhogènes,  et,  à  cause  de  l’insuffisance  du  renouvellement  de 
l’air  et  par  suite  de  l’élévation  de  la  température  qui  y  devient 
excessive,  le  thermomètre  y  marque  fréquemment  jusqu’à  o0°. 
Aussi  le  séjour  sous  la  tente  est-il  en  général  plus  préjudiciable 
que  l’habitation  dans  les  baraques  :  au  Kreider,  en  4887,  les 
soldats  dulor  bataillon  d’Afrique  qui  occupaient  le  camp  bara¬ 
qué  eurent  15  0/00  typhoïdiques;  ceux  qui  couchaient  sous  la 
tente  furent  atteints  dans  la  proportion  de  50  0/00. 

(c)  Guerres,  expéditions.  —  En  Algérie,  les  événements  de 
guerre  sont  presque  toujours  l’occasion  d’épidémies  générales. 
Si  les  influences  typhogènes  des  garnisons  et  des  camps  n’y 


1.  Camp,  do  Thébessa,  Slot.,  1884. 
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diffèrent  point  de  ce  qu’elles  sont  en  France,  les  expéditions 
militaires  y  font  ressortir  des  facteurs  qui  nous  sont  déjà  con¬ 
nus,  mais  dont  elles  nous  mettent  à  même  de  mesurer  la  haute 
puissance.  Dirigées  d’ordinaire  vers  le  sud,  accomplies  sous 
un  ciel  brûlant  et  au  prix  des  plus  rudes  fatigues,  elles  con¬ 
fondent  dans  une  action  pathogénique  commune  la  chaleur 
et  le  surmenage,  qui  acquièrent  ici  assez  d’énergie  pour  sup¬ 
pléer  les  causes  ordinaires,  telles  que  l’encombrement  ou  l’in¬ 
fection  du  sol. 

L’histoire  de  toutes  nos  expéditions  porte  témoignage  de  la 
puissante  influence  de  ces  deux  facteurs.  Celle  de  nos  dernières 
guerres  de  Tunisie  et  du  Sud-Oranais  résume  d’une  façon 
grandiose  les  enseignements  de  toutes  les  autres.  Nous  ne 
saurions  mieux  faire  que  d’en  rappeler  les  traits  princi¬ 
paux. 

Et  tout  d’abord,  la  façon  même  dont  la  fièvre  typhoïde  s’y 
est  développée  porte  un  haut  enseignement  :  elle  donne  une 
démonstration  irrécusable  de  la  véhiculation  des  germes  par 
l'homme  et  de  leur  silence  prolongé  dans  l’organisme.  Si  Ton 
a  pu  accuser,  non  sans  fondement,  certain  corps  attaqué  de  la 
dothiénentérie  au  moment  du  départ  de  France  de  l’avoir  com¬ 
muniqué  à  la  troisième  brigade  dont  il  faisait  partie,  cette 
contamination  ne  saurait  être  admise  pour  la  première  et  la 
deuxième  brigade  de  renfort.  Employées  contre  les  Kroumirs, 
elles  restèrent  toujours  éloignées  de  plus  de  cinquante  kilo¬ 
mètres  de  la  première,  et  n’eurent  jamais  aucune  communica- 
liun  indirecte  avec  elle.  Or,  parties  de  Marseille  dans  un  état 
sanitaire  parfait,  elles  subirent  les  premières  atteintes  de  la 
fièvre  typhoïde  le  20  mai,  c’est-à-dire  plus  de  quarante  jours 
après  l’embarquement,  en  pleine  forêt,  dans  un  pays  demi- 
sauvage,  sur  un  sol  vierge,  où  les  campements  étaient  renou¬ 
velés  presque  chaque  jour. 

Pareille  observation  fut  faite  à  la  même  époque  dans  le 
corps  expéditionnaire  du  Sud-Oranais  *.  Partie  de  Saïda  dans 
la  première  semaine  de  mai,  au  milieu  des  conditions  sani- 
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taires  les  plus  satisfaisantes,  la  colonne  Innocenti  continua  à 
en  jouir  jusqu’à  la  fin  du  mois  de  juin.  C’est  à  ce  moment  seu¬ 
lement,  c’est-à-dire  deux  mois  après  le  commencement  des 
hostilités,  que  la  fièvre  typhoïde  débuta,  en  plein  désert,  sur 
un  sol  vierge  de  toute  contamination  humaine. 

De  pareilles  observations  écartent  toute  idée,  soit  d’incu¬ 
bation  prolongée  ou  de  contagion,  soit  d'infection  tellurique 
initiale  ;  elles  dénoncent  l’homme  lui-même  comme  le  subs¬ 
tratum  du  germe.  Emporté  de  la  garnison,  celui-ci  reste  silen¬ 
cieux,  comme  s’il  était  semé  sur  un  terrain  inanimé,  jusqu’à 
ce  que  le  miileu  humain  soit  suffisamment  modifié  pour  se 
prêter,  à  son  retour,  à  l’activité  et  à  la  reprise  de  son  pouvoir 
pathogène.  Or,  ces  modifications  naissent  fatalement  sous 
l’empire  de  la  chaleur  excessive  et  du  surmenage,  si  propres  à 
engendrer  la  souillure  du  milieu  intérieur. 

Tous  les  rapports  médicaux  des  deux  colonnes  expédition¬ 
naires  signalent  l’influence  manifeste  et  décisive  de  la  haute 
température  sur  la  naissauce,  l’évolution  et  la  gravité  de  l’épi¬ 
démie. 

Ce  fut  vers  la  fin  de  juin,  au  moment  de  l’arrivée  des  cha¬ 
leurs,  que  la  dothiénentérie  prit  un  caractère  envahissant  ;  c’est 
au  fort  de  la  saison  chaude  qu’elle  devint  réellement  pandé- 
mique  et  s’éleva  à  son  plus  haut  degré  de  gravité;  enfin  l’abais¬ 
sement  de  la  température  en  octobre  marqua  son  déclin,  bien 
que  les  troupes  ne  fussent  pas  encore  arrivées  au  terme  de 
leurs  fatigues. 

Le  rôle  de  ces  dernières  n’a  pas  été  moindre  cependant  que 
celui  des  chaleurs.  Jamais  leur  influence  sur  la  production  de 
la  fièvre  typhoïde  n’a  été  si  clairement  reconnue,  ni  si  rigou¬ 
reusement  appréciée  que  dans  cette  expédition.  C’est  ainsi 
qu’une  partie  de  la  garnison  de  Sousse  marche  et  combat  dans 
la  plaine  par  un  vent  brûlant  du  sud  pendant  les  journées  du 
20  et  21  septembre  1881,  et  ne  rentre  dans  la  place  que  très 
avant  dans  la  nuit  du  21-22.  Dès  le  lendemain,  son  état  sani¬ 
taire  s’aggrave,  et  du  24  au  26,  elle  envoie  à  l’ambulance  des 
fièvres  typhoïdes  dont  4  immédiatement  mortelles.  L’état  sani- 
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taire  du  bataillon  reste  ù  la  garde  de  la  place  et  ne  subit  aucune 
aggravation  sensible  *. 

Des  faits  semblables  sont  consignés  dans  la  plupart  des  rap¬ 
ports  si  instructifs  des  médecins  attachés  à  l’expédition.  Ils 
témoignent  avec  la  rigoureuse  précision  d’une  expérience,  de 
la  haute  puissance  typhogène  de  la  chaleur  et  du  surmenage, 
notamment  de  celle  de  ces  deux  facteurs  réunis,  mis  à  même 
de  renforcer  mutuellement  leur  énergie.  Les  vices  du  régime 
alimentaire,  qui  font  rarement  défaut  en  pareille  occurrence, 
contribuent  sans  doute  à  adultérer  le  milieu  intérieur;  mais 
l'action  prépondérante  reste  aux  deux  premiers  facteurs. 

Ce  rôle  des  vicissitudes  du  climat  et  de  la  profession  ne 
s’est  affirmé  avec  une  pareille  énergie  dans  cette  guerre  que 
parce  que  c’est  la  première  fois  que  tant  de  sujets  jeunes  et 
non  acclimatés  se  sont  trouvés  aux  prises  avec  elles.  C’est 
parmi  eux  que  l’épidémie  a  prélevé  son  plus  lourd  tribut  : 
dans  les  deux  corps  expéditionnaires,  la  morbidité  a  été  exac¬ 
tement  proportionnelle  au  chiffre  des  jeunes  soldats  envoyés  de 
France  pour  compléter  leurs  effectifs. 

On  conviendra  sans  peine  que  de  pareilles  observations  nous 
éloignent  bien  des  causes  assignées  à  la  fièvre  typhoïde  dans 
les  grands  centres.  C’est  en  vain  que,  dans  les  opérations  des 
montagnes,  et  surtout  dans  les  expéditions  au  sud  de  nos  pos¬ 
sessions  algériennes,  on  chercherait  ces  foyers  extérieurs  à 
l’homme  dont  l’hygiène  est  si  justement  soucieuse  ailleurs.  La 
vie  militaire  est  féconde  en  péripéties  où  l’enquête  la  plus 
rigoureuse  se  trouve  amenée  à  placer  la  source  typhogène  dans 
l’homme  lui-même,  dans  l’organisme  souillé  par  les  déchets  et 
rendu  éminemment  apte  à  vivifier  des  germes  restés  latents 
jusqu’alors,  faute  d’un  milieu  de  culture  favorable. 

VI.  —  De  la  fièvre  typhoïde  a  bord  des  navires. 

Les  fièvres  typhoïdes  qui  naissent  en  pleine  mer,  loin  des 
foyers  typhogènes  des  grands  centres,  ne  sont  pas  moins  inté- 
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ressantes  à  considérer  que  celles  qui  déciment  les  troupes 
engagées  dans  les  solitudes  du  sud  de  l'Algérie.  Elles  ont  été 
l’objet  d’observations  et  d’études  fructueuses  de  la  part  de  nos 
collègues  de  la  flotte. 

Elles  apparaissent  à  bord  des  gros  navires  de  guerre  (trans¬ 
ports,  combats,  hôpitaux),  transporlant  les  troupes  pour  les 
expéditions  lointaines  ou  le  rapatriement  sur  la  France,  tels  que 
les  vaisseaux  faisant  le  service  entre  Toulon  ou  Brest,  etl’Indo- 
Chine,  la  Nouvelle-Calédonie,  les  Antilles,  le  Mexique.  Ména¬ 
geant  d’ordinaire  les  équipages  acclimatés  au  milieu  nautique, 
elles  frappent  presque  exclusivement  les  passagers,  et  notam¬ 
ment  les  troupes  de  l’infanterie  de  marine,  éminemment  récep¬ 
tives,  et  originaires  de  casernes  où  la  dothiénentérie  est  endé¬ 
mique  . 

Par  la  suppression  des  chances  d’infection  tellurique  ou 
hydrique,  le  problème  étiologique  se  trouve  simplifié  dans  ce 
milieu  spécial.  Toutefois,  il  n’est  pas  toujours  aisé  de  remonter 
k  l’origine  de  l’agent  infectieux.  Dans  un  grand  nombre  de 
cas,  comme  l’ont  démontré  les  consciencieuses  et  patientes 
recherches  de  M.  Mourson,  celui-ci  paraît  importé  du  foyer 
typhoïdique  terrestre.  En  effet,  les  fièvres  typhoïdes  apparais¬ 
sent  d’ordinaire  peu  de  temps  après  l’appareillage,  elles  dimi¬ 
nuent  à  mesure  qu’on  s’éloigne  du  port  d’infection  pour  dis¬ 
paraître  complètement  après  quelque  temps  de  navigation.  Il 
est  d’observation  commune  que  les  transports  partis  de  Toulon 
pendant  la  saison  épidémique  sont  ceux  qui  comptent  le  plus 
de  fièvres  typhoïdes,  toutes  choses  étant  égclles  d’ailleurs. 
14  navires  transports,  allant  en  Cochinchine  avec  un  effectif 
moyen  de  74o  hommes  par  navire,  n’ont  eu  aucun  cas  de  fièvre 
typhoïde;  42  autres,  au  contraire,  avec  un  effectif  bien  infé¬ 
rieur,  de  599  hommes,  ont  été  plus  ou  moins  fortement 
éprouvés.  Or,  sur  les  14  navires  indemnes,  12  étaient  partis 
de  Toulon  à  une  époque  de  l’année  où  l’endémie  typhique  est 
réduite  à  son  minimum  d’intensité  *. 

Au  retour,  les  transports  qui  reviennent  des  colonies,  où  la 

1.  Arch.  méd.  nav.,  t.  XL1II,  p.  126. 
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maladie  ne  s’est  pas  endémisée,  ne  présentent  que  rarement 
des  cas  de  fièvre  typhoïde,  tandis  que  ceux  qui  ont  touché  aux 
côtes,  où  elle  entretient  des  foyers  actifs,  en  comptent  toujours 
un  assez  grand  nombre. 

C’est,  sans  aucun  doute,  l’homme  lui-même  qui  est  l’agent 
de  l’importation  :  il  remplit  ici  le  rôle  que  nous  lui  avons 
assigné  dans  la  genèse  de  la  fièvre  typhoïde  au  milieu  des 
corps  expéditionnaires  du  sud  de  l’Algérie.  S’il  est  positif  que 
certains  individus  sont  déjà  en  état  d’incubation  au  moment 
de  l’embarquement,  on  ne  saurait  méconnaître  que  beaucoup 
des  futurs  malades  transportent  le  germe  à  l’état  latent.  C’est 
ordinairement  dans  la  première  et  la  seconde  semaine  après  le 
départ  de  Toulon,  pendant  que  le  navire  supporte  les  mauvais 
temps  si  fréquents  de  la  Méditerranée,  que  les  explosions  sont 
les  plus  fréquentes;  leur  nombre  diminue  progressivement 
dans  la  quatrième  et  la  cinquième  semaine.  Il  arrive  cependant 
souvent  que  les  premiers  cas  ne  se  montrent  qu’au  bout  de 
“2  ou  3  semaines.  Sur  les  transports  allant  en  Nouvelle-Calé¬ 
donie,  M.  Mourson  a  même  relevé  des  explosions  plus  tar¬ 
dives,  après  4,  6,  7,  8  semaines,  sans  que,  bien  entendu,  le 
navire  ait  subi  une  nouvelle  infection  dans  un  port  de  relâche  *. 
Ne  faut-il  pas  admettre  pour  ces  derniers  faits  que  le  germe 
sommeillait  dans  les  organismes  au  moment  de  l’embarque¬ 
ment,  et  qu’il  n’est  sorti  de  son  inactivité  que  plus  tard, 
lorsque  le  terrain  lui  est  devenu  propice? 

Sans  méconnaître  le  rôle  de  T  homme  comme  véhicule  du 
germe  dans  la  genèse  des  fièvres  typhoïdes  nautiques,  nombre 
de  nos  collègues  de  la  flotte  semblent  cependant  admettre  que 
l’infection  peut  se  produire  dans  le  navire  lui-même.  Manquant 
à  cet  égard  d’expérience  personnelle,  nous  nous  garderons  bien 
de  prendre  parti  entre  ces  deux  opinions.  Nous  nous  permet¬ 
trons  seulement  d’observer  que  si  le  navire  peut  recéler  le 
germe  palustre  dans  ses  parties  basses  comparées  à  un  véri¬ 
table  marais,  il  n’est  pas  impossible  qu’il  ne  puisse  servir  éga¬ 
lement  d’excipient  à  l’agent  typhogène,  que  les  malades  du 
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bord  répandent  autour  d’eux,  et  qui  sera  ultérieurement  en¬ 
traîné  jusqu’aux  bas-fonds,  comme  sont  entraînés  vers  l’entre¬ 
voies  les  germes  disséminés  dans  nos  chambrées. 

Dans  mainte  circonstance,  effectivement,  les  eaux  croupis¬ 
santes  du  fond  de  cale  ont  pu  être  accusées  à  bon  droit  d’avoir 
été  la  source  de  l’infection  à  bord.  Telle  est  l’épidémie  qui 
régna  sur  l’aviso  le  Hussard  f,  du  22  juin  au  1er  septembre 
1887.  Ce  navire  était  depuis  4  jours  à  Alexandrie,  ayant  tenu 
la  mer  pendant  33  jours  aupararavant,  lorsque  le  premier  cas 
se  montra.  Ni  l’importation  à  bord,  ni  l’eau  de  consommation 
ne  pouvaient  être  mises  en  cause  ;  après  une  enquête  minu¬ 
tieuse,  M.  le  docteur  Tissot,  médecin  du  navire,  fut  amené  à 
accuser  les  eaux  boueuses  et  infectes  de  la  cale  d’avoir  servi  de 
milieu  typhogène.  Ce  fut  pendant  le  nettoyage  de  cette  der¬ 
nière  que  le  premier  cas  apparut  :  il  concerne  un  matelot  qui 
passait  ses  journées  dans  l’office  près  duquel  s’ouvrait  le  pan¬ 
neau  arrière  de  la  ligne  d’arbre;  cet  homme  se  trouvait  direc¬ 
tement  exposé  aux  émanations  de  la  cale.  Le  début  du  deuxième 
cas  se  place  au  23  juin,  date  où  le  nettoyage  de  cette  dernière 
prenait  fin  :  le  matelot  frappé  avait  été  employé  à  en  gratter  le 
fond.  C’est  après  le  23  juin  que  l’affection  se  répandit  parmi 
l’équipage,  et  c’est  l’encombrement  à  bord  du  Hussard  que 
l’auteur  rend  responsable  de  sa  dissémination. 

Yoici  un  autre  épisode  non  moins  significatif  : 

En  juin  1860,  les  apprentis  canonniers  du  Montebello  désar- 
riment  la  cale  du  Suffren,  qui  avait  eu  quelques  cas  de  fièvre 
typhoïde  en  1839  et  dans  le  premier  trimestre  1860.  Pendant 
cette  opération,  une  épidémie  sévère  de  dothiénentérie  frappa 
ces  jeunes  gens,  dont  la  réceptivité  était  d’ailleurs  augmentée 
par  les  travaux  de  force,  les  fatigues  physiques  et  morales 
auxquels  sont  assujettis  les  élèves  de  l’école  du  canonnage1 2. 

Que  l’infection  ait  lieu  à  bord  ou  à  terre,  la  dothiénentérie 
est  favorisée  dans  son  explosion  et  renforcée  dans  sa  gravité 


1.  XLIX,  p.  257. 

2.  Modrsoiv,  t.  XLIII,  p.  419.  (Emprunté  à  Mègo,  Quelques  consid. 
sur  la  fièvre  typh.  obs.  en  juillet  1860  sur  le  vaisseau-école  le  Monto- 
bello.  Thèse  Montp.,  1861.) 
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par  trois  circonstances  dont  nous  avons  déjà  pu  mesurer  la 
valeur  pathogénique,  et  qui  empruntent  un  relief  particulier 
au  milieu  restreint  du  navire  ;  ce  sont  :  la  température,  l’en¬ 
combrement  et  les  émanations  des  foyers  putrides. 

(a)  Température.  —  Les  navires  qui  quittent  Toulon  pen  ¬ 
dant  la  saison  chaude  sont  les  plus  éprouvés  par  la  dothiénen- 
térie.  Les  formes  légères  s’y  montrent  très  nombreuses  et  les 
cas  ordinaires  plus  sévères.  M.  Mourson,  à  qui  nous  emprun¬ 
tons  ces  détails,  en  infère  que  la  chaleur  favorise  l’éclosion 
des  infections  légères,  qui  ne  se  seraient  peut-être  pas  mani¬ 
festées  sans  cette  cause  adjuvante,  tandis  qu’elle  aggrave  les 
cas,  qui  dérivent  d’une  infection  plus  profonde,  Il  démontre 
d’ailleurs  que  les  chaleurs  tropicales  exercent  une  action 
funeste  sur  l’évolution  de  la  fièvre  typhoïde,  surtout  lorsqu’elles 
viennent  à  agir  brusquement,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  ordi¬ 
naire  pour  un  milieu  mobile  comme  le  navire.  Rien  n’est  plus 
dangereux  à  cet  égard  que  la  transition  subite  des  zones  tem¬ 
pérées  aux  zones  chaudes.  A  ce  titre,  le  passage  de  la  mer 
Rouge  est  toujours  funeste  aux  dothiénentériques;  les  cha¬ 
leurs  accablantes  de  cette  mer  étroite  et  encaissée  dans  des 
rivages  calcinés  par  le  soleil,  agissant  brusquement  sur  les 
malades,  provoquent  des  accidents  nerveux  comparables  à 
ceux  du  coup  de  chaleur,  et  occasionnent  souvent  la  mort 
dans  le  premier  septénaire. 

(b) .  Encombrement.  —  Son  rôle  n’est  pas  moins  net  que 
celui  de  la  chaleur.  Sur  les  bâtiments  transportant  les  troupes 
pour  les  colonies  lointaines,  la  morbidité  de  la  fièvre  typhoïde 
est  toujours  en  raison  directe  des  effectifs1.  Peu  appréciable 
dans  les  traversées  courtes,  comme  celle  de  France  en  Algérie 
ou  à  Alexandrie,  l’influence  de  l’encombrement  se  manifeste 
surtout  dans  les  navigations  longues,  faites  à  la  voile.  Elle  est 
d’autant  plus  redoutable  que  la  route  comporte  plusieurs 
changements  de  climat,  circonstance  qui  ajoute  l’action  de  la 
température  aux  méfaits  du  méphitisme  humain;  tel  est  le 


1.  T.  XLI1I,  p.  162. 
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cas  des  navires  se  rendant  en  Chine  par  le  cap  de  Bonne- 
Espérance,  c’est-à-dire  par  une  région  tempérée  intermédiaire 
entre  deux  climats  tropicaux.  Elle  est  au  contraire  peu  à 
craindre,  même  sur  les  navires  surchargés  de  personnel,  si  le 
temps,  restant  au  beau,  permet  l’ouverture  de  toutes  les  bou¬ 
ches  d’aération.  Enfin,  avec  un  espace  suffisant  et  une  venti¬ 
lation  parfaite,  la  morbidité  est  toujours  en  rapport  avec  la 
densité  des  agglomérations  à  bord,  de  même  que  les  casernes 
les  plus  peuplées  sont  les  plus  éprouvées  par  la  fièvre  typhoïde, 
bien  que  le  cube  d’air  assuré  à  chaque  homme  soit  supérieur 
à  celui  des  casernes  de  moindre  dimension. 

La  puissance  typhogène  de  l’encombrement  a  été  proclamée 
avec  insistance,  non  seulement  par  les  médecins  militaires, 
mais  aussi  par  tous  les  médecins  de  la  marine.  Rocharda 
observé  que,  sur  les  navires,  malgré  une  proprété  qu’on  pour¬ 
rait  qualifier  d’exagérée,  on  peut  en  quelque  sorte  faire 
apparaître  la  fièvre  typhoïde  en  fermant  les  ouvertures  exté¬ 
rieures.  Il  suffit,  pour  faire  naître  une  épidémie,  d’entasser 
un  trop  grand  nombre  de  jeunes  gens  dans  un  local  trop 
étroit1. 

(c).  Émanations  putrides.  —  Au  méphétisme  humain  vien¬ 
nent  se  joindre  souvent  les  émanations  putrides  fournies  par 
les  eaux  corrompues  de  la  cale,  el  les  écuries  sur  les  navires 
affectés  à  la  fois  au  transport  du  personnel  et  des  animaux 
(chevaux  et  mulets).  Leur  action  nocive  a  pu  être  mise  en 
relief  avec  une  précision  remarquable  dans  maint  épisode. 
C’est  ainsi  que  dans  une  épidémie  qui  régna  dans  l'escadre 
en  rade  de  Toulon  et  dont  le  germe  fut  puisé  à  terre,  les  tor¬ 
pilleurs  de  l’amiral  Dupré  furent  quatre  ibis  plus  éprouvés  en¬ 
viron  que  l’ensemble  des  autres  groupes  de  l’équipage  de  ce 
navire.  Cette  différence  si  frappante  ne  peut  être  attribuée 
qu’à  ce  que  les  torpilleurs  étaient  soumis  pendant  toute  la 
durée  de  leur  séjour  à  bord  à  des  émanations  putrides  se  déga¬ 
geant  du  grand  drain  collecteur  destiné  à  assécher  la  cale;  ce 
drain  venait  s’ouvrir  à  l’extérieur,  un  peu  sur  l’avant  des 


i.  Acad,  de  mid.,  1*  novembre  1882. 
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sabords  torpille  de  la  batterie  basse,  à  proximité  du  poste  de 
travail*. 

Si  donc,  dans  les  expéditions  militaires,  la  préparation  du 
milieu  intérieur  à  l’évolution  de  la  graine  typhique  est  réalisée 
par  la  perturbation  des  actes  physiologiques  due  aux  fatigues 
et  aux  vices  du  régime,  à  bord  comme  dans  nos  casernes,  cette 
modification  préalable  de  l’organisme  est  créée  par  les  souil¬ 
lures  banales  du  milieu  ambiant,  souillures  réalisées  par  le 
méphitisme  et  les  foyers  de  putréfaction. 


Torpilleurs . 

.  60  0/0  do  morbidité. 

Mousquetorio . 

.  28 

Pont . 

.  21 

— 

Canonnage . 

. .  21 

— 

Manoeuvre . 

.  15 

— 

Timonerie . 

.  15 

Machine . 

.  14 

— 

Officiers . 

.  4 

— 

Quant  à  l’agent  pathogène  lui-même,  des  doutes  nous  res¬ 
tent  sur  sa  provenance,  malgré  les  laborieuses  recherches  sta¬ 
tistiques  de  M.  Moursou.  Est-il  toujours  importé  à  bord  par 
les  passagers?  L’infection  ne  peut-elle  avoir  lieu  sur  le  navire 
lui-même  par  des  germes  qui  s’y  conservent,  comme  ils  se 
perpétuent  dans  certaines  chambres  de  caserne?  Des  recher¬ 
ches  bactériologiques  des  eaux  croupissantes  de  la  cale  nous 
paraissent  non  moins  nécessaires  que  les  statistiques  pour 
trancher  cette  question.  Irréalisables  sans  doute  pendant  la 
navigation,  ne  pourraient-elles  être  entreprises  dans  nos  ports, 
au  moins  à  l’égard  des  navires  éprouvés  pendant  le  dernier 
voyage?  Elles  l’eussent  déjà  été  sans  doute,  si  nos  collègues 
de  la  marine  n’avaient  été  détournés  de  ces  recherches  par 
l’hypothèse  longtemps  acréditée  parmi  eux  de  la  nature  chi¬ 
mique  du  poison  tvphogène. 

VII.  —  De  la  fièvre  typhoïde  aux  colonies  tropicales. 

L’augmentation  que  nous  avons  signalée  dans  la  fréquence  et 
la  léthalilé  de  l’endémie  typhoïde  envisagée  aux  différentes 

1.  Êpid.  de  fièvre  lyph.  de  l'esc.  en  rade  de  Toulon,  par  Ourse. 
Thèse  Montp.,  1887. 
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latitudes,  du  nord  au  sud  de  l’Europe,  et  le  rôle  que  nous  avons 
assigné  à  la  température  dans  ce  changement  laissent  sup¬ 
poser  que  cette  maladie  doit  se  montrer  très  commune  et 
exceptionnellement  grave  dans  la  zone  tropicale.  Il  n’en  est 
rien  cependant.  Sous  ces  climats  torrides,  elle  est  sinon 
moins  sévère,  du  moins  beaucoup  moins  générale  que  dans 
nos  régions  tempérées.  La  redoutable  action  de  la  chaleur  est 
en  effet  neutralisée  par  d’autres  influences  compensatrices 
dont  nous  avons  déjà  pu  apprécir  le  rôle  dans  un  des  chapi¬ 
tres  précédents. 

L’histoire  de  la  fièvre  typhoïde  aux  colonies  tropicales  a,  en 
effet,  subi  des  vicissitudes  analogues  à  celles  qu’elle  a  tra¬ 
versées  en  Algérie.  Pendant  longtemps  on  la  croyait  absente, 
ou  au  moins  rare,  sous  les  climats  chauds.  Dutroulau  et  Rufz 
de  Lavison  la  considéraient  comme  tout  à  fait  exceptionnelle 
aux  Antilles,  et  Morehead,  dans  la  première  édition  de  son 
livre,  nie  formellement  son  existence  aux  Indes.  Il  est  tout 
d’abord  permis  de  supposer  que  les  idées  doctrinales  qui  ont 
régi  la  pathologie  des  colonies  ont  contribué  à  accréditer  une 
pareille  opinion.  On  ne  saurait,  en  effet,  trop  se  méfier  de  la 
signification  des  phlegmasies  gastro-intestinales  qui  encom¬ 
braient  autrefois  les  statistiques  médicales  des  Antilles  et  du 
Sénégal,  et  Dutroulau  lui-même,  après  avoir  fait  remarquer 
que  la  dothiénentérie  n'est  pas  mentionnée  sur  les  tableaux  de 
Thévenot,  s’est  demandé  si  elle  n’y  était  pas  dissimulée  par 
la  gastro-entérite  que  l’on  voyait  figurer  sur  toutes  les  situa¬ 
tions  sanitaires  de  nos  colonies  vers- 1840. 

Si,  dans  les  possessions  françaises,  la  fièvre  thyphoïde  paraît 
avoir  été  absorbée  par  les  phlegmasies  du  tube  digestif,  il  est 
certain  qu’aux  Indes  elle  a  été  noyée  dans  les  fièvres  climati¬ 
ques  qui  tiennent  une  si  grande  place  dans  la  nosographie  de 
ce  pays.  Continuant  la  tradition  d’Annesley,  les  médecins 
anglais  y  ont  toujours  fait  jouer  un  rôle  prédominant  aux  fac¬ 
teurs  climatiques  dans  l’étiologie  des  pyrexies,  sans  égard 
pour  d’autres  caractères  plus  décisifs  en  nosographie. 

Beaucoup  d’entre  eux  y  nient  encore  l’existence  de  la  do- 
thienentérie  ou  dénaturent  les  faits  qui  s’y  rapportent  mani- 
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lestement.  Et  quand  ils  se  trouvent  devant  des  cas  classiques 
de  fièvre  typhoïde,  quand  l’évidence  force  en  quelque  sorte 
leur  conviction,  l’empire  de  ces  doctrines  est  tel  qu’ils  pren¬ 
nent  volontiers  le  change  et  se  demandent,  comme  Chevers 
(Méd.,  a  Times  a  Gaz.  3  juill.  1880),  si  la  température  élevée, 
la  malaria  et  d’autres  influences  purement  climatiques  ne 
seraient  point  capables  par  leur  association  de  produire  un 
complexus  morbide  identique,  à  part  la  cause,  à  la  fièvre 
entérique  d’Europe. 

Dans  ces  20  dernières  années,  le  doute  qui  planait  sur  cette 
question  a  été  complètement  dissipé,  grâce  aux  infatigables 
recherches  de  nos  collègues  de  la  marine. 

Aux  dénégations  précédentes,  on  peut  opposer  aujourd’hui 
des  faits  positifs  :  la  fièvre  typhoïde  est  loin  d’être  inconnue  à 
la  Guadeloupe,  à  la  Martinique,  à  la  Guyane,  au  Sénégal,  ainsi 
qu’en  témoignent  les  observations  précises  de  Brassac  et  Car- 
pentin,  de  Bérenger-Féraud,.de  Dupont  et  de  bien  d’autres. 

Aux  Indes  même,  les  faits  ont  de  tout  temps  déposé  contre 
les  doctrines.  Lafièvre  typhoïde  figure  sous  des  noms  divers,  mais 
avec  les  traits  anatomo-chimiques  caractéristiques  dans  la  plu¬ 
part  des  écrits  sur  ce  pays,  depuis  le  vaste  compendium  d’An- 
nesley  jusqu’au  livre  classique  de  Morezead,  et  on  ne  peut 
douter  que,  dissimulée  derrière  les  termes  vagues  de  fébricule, 
de  fièvre  rémittente  ou  continue  simple,  elle  n’ait  servi  à  con¬ 
stituer  la  plus  grande  partie  du  chapitre  des  fièvres  climatiques. 
Il  est  juste,  d’ailleurs,  de  reconnaître  qu’à  l’époque  même  où  son 
existence  était  le  plus  contestée,  quelques  voix  se  sont  élevées 
de  temps  à  autre  en  sa  faveur.  En  1855,  Ewart  la  signale  dans 
la  présidence  d’Agra;  en  1862,  Johnston  dans  celle  de  Madras 
et  Peet  dans  celle  de  Bombay;  enfin,  en  1871,  de  Beuzi  déclare 
formellement  que  dans  le  Pendjab,  la  fièvre  entérique  est 
plus  commune  qu’on  ne  le  croit  généralement,  qu’elle  y  est 
constamment  prise  pour  la  fièvre  rémittente,  ex  que  beaucoup 
de  faits  produits  sous  le  nom  de  fièvre  continue  se  rapportent 
en  réalité  au  typhus  abdominal. 

Mais,  d’un  autre  côté,  comme  le  fait  remarquer  M.  Corre,  des 
hommes,  comme  Dutroulau,  Rufz,  de  Lavison,  ne  pouvaient  se 
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tromper  d'une  manière  absolue,  quand  ils  avançaient  que  la 
fièvre  typhoïde  était  exceptionnelle  aux  Antilles  à  l’époque  où 
ils  observaient;  leur  méprise  n’est  pas  plus  grande  que  celle 
des  médecins  algériens  affirmant  la  rareté  de  cette  affection 
dans  les  premières  années  de  l’occupation  du  nord  de  l’Afrique. 

On  s’accordé  aujourd’hui  à  reconnaître  que  la  fièvre  typhoïde, 
ancienne  sous  les  tropiques,  mais  peu  fréquente,  y  a  subi, 
comme  en  Algérie,  dans  ces  40  dernières  années,  un  accroisse¬ 
ment  progressif  qui  l’a  imposée  à  l’attention  des  médecins  là 
où  elle  passait  autrefois  inaperçue  en  raison  de  sa  rareté. 

Ce  changement  dans  le  régime  pathologique,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  dothiénentérie,  est  en  rapport  avec  l’accroissement  de 
l’immigration  européenne,  avec  l’extension  des  grands  centres, 
avec  la  densité  de  plus  en  plus  grande  des  populations,  avec  le 
progrès  commercial  et  industriel  qui  multiplie  les  chances  de 
transmission.  Toutes  ces  conditions,  éminemment  favorables  à 
la  genèse,  à  l’entretien  et  à  la  propagation  de  la  fièvre  typhoïde, 
n’existaient  pas  au  même  degré  dans  la  première  moitié  de  ce 
siècle,  même  pour  les  colonies  les  plus  florissantes. 

Nous  mauquons  de  données  précises  sur  la  fréquence  com¬ 
parative  de  la  dothiénentérie  dans  les  villes  tropicales  et  les 
nôtres.  On  s’accorde  toutefois  à  admettre  que  les  premières  sont 
moins  éprouvées  par  elle  que  les  secondes.  Cette  différence 
tiendrait  uniquement  à  ce  qu’une  partie  du  personnel  immigrant 
civil  et  militaire  a  déjà  payé  son  tribut  à  la  fièvre  typhoïde 
avant  son  entrée  aux  colonies  où  a  passé  la  période  de  l’âge  qui 
y  expose  le  plus.  Quoi  qu’il  en  soit,  elle  ne  porte  aucune  atteinte 
à  la  valeur  des  considérations  qui  viennent  d’être  présentées. 

Ces  considérations  nous  expliquent,  sans  que  nous  ayons 
besoin  d’insister,  pourquoi,  malgré  l’élévation  croissante  delà 
température  moyenne,  nous  ne  voyons  pas  se  continuer  le  mou¬ 
vement  ascensionnel  de  fréquence  et  de  gravité  que  subit  la 
fièvre  typhoïde  des  climats  du  Nord  aux  climats  méditerranéens. 
La  dissémination  et  la  raréfaction  des  agglomérations  humaines 
dans  l’immense  zone  tropicale  constituent  une  influence  salu¬ 
taire  qui  compense,  et  au  delà,  l’action  nuisible  du  climat. 

Aux  considératious  générales  développées  plus  haut  à  ce 
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sujet,  nous  pourrions  ajouter  des  faits  topiques  qui  portent 
témoignage  du  rôle  pathogénique  qu’assume  ce  facteur  dans  les 
pays  chauds. 

C’estainsiqu’àRio-de-Janeiro,la  fièvre  typhoïde,  rare  jusqu’en 
1870,  a  pris  depuis  cette  époque  une  extension  notable,  en 
rapport  avec  l’augmentation  rapide  de  la  population  et  l’im¬ 
portance  croissante  de  cette  cité  (Torres-Homem,  De  la  dothié- 
nentérie  et  de  la  fièvre  rémittente  paludéenne  typhoïde  à  Rio- 
de-Janeiro  (Arch.  méd.  nav.,  1879,  1"  semestre;. 

AMayotte  et  à  Nossi-Bé,  au  contraire,  où  la  population  reste 
clairsemée  comme  autrefois,  la  fièvre  typhoïde  ne  se  rencontre 
qu’exceptionnellement,  et  encore  n’est-ce  que  sur  des  navires 
encombrés,  mouillés  en  face  de  la  côte1. 

Il  est  donc  établi  aujourd’hui  que  la  fièvre  typhoïde  se  ren¬ 
contre  à  peu  près  partout,  sous  les  tropiques,  même  dans  les 
zones  de  la  plus  grande  activité  palustre. 

A  part  ces  processus  mixtes,  composés  d’un  élément  dothié- 
nentérique  et  d’un  élément  palustre,  processus  naturellement 
plus  communs  ici  qu’ailleurs  et  que  nous  avons  décrits  sous  le 
nom  de  typho-palustre,  elle  s!y  montre  avec  tous  les  symptômes, 
les  'diverses  formes  et  les  différents  degrés  de  gravité  qu’elle 
présente  en  Europe.  Elle  y  est  cependant,  d’une  manière 
générale,  plus  sévère  que  dans  nos  climats,  puisque  M.  Dupont, 
comparant  entre  elles  plusieurs  épidémies,  y  a  constaté  une 
mortalité  allant  jusqu’à  près  du  tiers  des  malades  et  que,  dans 
la  série  la  plus  favorable  des  relevés  qu’il  a  faits,  la  proportion 
des  décès  n’a  jamais  été  inférieure  à  16  0/0  2. 

La  fièvre  typhoïde  attaque  le  plus  souvent  les  Européens 
nouvellement  débarqués,  notamment  les  jeunes  troupes  que 
leur  âge,  leur  non-accoutumance,  les  inévitables  épreuves  de 
l’acclimatement  désignent  tout  naturellement  à  ses  coups. 

Les  races  indigènes,  d’ailleurs,  n’y  échappent  pas.  Bérenger- 
Férand,  Dupont,  Carre  mentionnent  des  cas  de  fièvre  typhoïde 

1.  Güiol.  La  fiôvro  typhoïde  il  Nossi-Bé.  (Arch.  méd.  nav.,  1882, 
t.  XXXVIII,  p.  321.) 

2.  DuroNt.  La  fièvre  typhoïde  et  la  fièvre  rémittente  dans  la  zone 
torride.  (Arch.  méd.  nav.,  1318,  t.  XXX,  p.  90.) 
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chez  des  nègres,  des  mulâtres,  des  créoles;  toutefois  tous  les 
médecins  des  colonies  témoignent  de  sa  rareté  parmi  les  races 
autochtones,  aussi  bien  que  chez  les  Européens  qui  résident 
depuis  longtemps  aux  colonies. 

Son  épidémiologie  est  la  même  que  dans  les  foyers  d’endé¬ 
micité  de  l’Europe.  Répartie  en  cas  sporadiques,  sur  les  diffé¬ 
rents  mois  de  l’année,  elle  subit  des  recrudescences  saisonnières 
pendant  la  période  la  plus  chaude  dans  celle  des  colonies  où  il 
existe  encore  des  écarts  sensibles  entre  la  température  moyenne 
de  la  saison  chaude  et  celle  de  la  saison  fraîche,  c’est-à-dire 
d’août  en  octobre  pour  l’hémisphère  nord  et  d’avril  à  juin  pour 
l’hémisphère  sud. 

Les  manifestations  épidémiques  proprement  dites  sont  plus 
rares  que  dans  nos  climats;  elles  sont  suscitées  d’ordinaire  par 
l’arrivée  des  Européens,  notamment  des  jeunes  soldats,  ou 
ravivées  par  cette  circonstance  ;  telle  est  l’épidémie  qui  se  pro¬ 
duisit  en  1849,  à  Taïti,  au  moment  du  renouvellement  du 
personnel  colonial,  et  dont  M.  Gallerand  fut  le  témoin  et  le 
narrateur1. 

Les  troupes  en  expédition  n’en  sont  pas  exemples.  M.  Béal, 
entre  autres,  raconte  qu’en  18o6  de  nombreux  cas  en  furent 
observés  au  camp  de  Bodov,  durant  une  expédition  dans  le 
haut  fleuve  (Sénégal),  dans  deux  compagnies  du  3e  régiment 
d’infanterie  de  marine  venant  de  Rochefort  2. 

Quant  aux  conditions  pathogéniques  qui  paraissent  déter¬ 
miner  ces  explosions,  elles  ne  diffèrent  point  de  celles  qui  sont 
généralement  mises  en  avant  dans  les  épidémies  d’Europe. 

Nos  collègues  d’outre-mer,  toutefois,  y  font  peut-être  une 
part  plus  large  à  l’encombrement.  C’est  à  l’agglomération  in¬ 
solite  d’un  grand  nombre  de  soldats  récemment  arrivés  de 
France  que  M.  Carpentin  attribue  l’épidémie  qui  a  régné  au 
camp  de  Jacob  en  1867  3 . 

1.  Gallerand.  La  fièvre  typhoïde  à  Taïti.  (Arch.  nuUl.  nuit.,  t.  IV, 

p.  282.) 

2.  Béal.  Quelques  considérations  sur  les  maladies  observées  au  Séné¬ 
gal.  ( Thèse  de  Paris,  1862,  p.  9.) 

3.  Carpentin.  Note  sur  uno  épidémie  do  fièvre  typhoïdo  observée  au 
camp  de  Jacob.  [Arch.  méd ,  nav.,  1868,  2°  semestre.) 
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C’est  encore  le  méphitisme  humain  qui  paraît  avoir  suscité 
les  épidémies  dont  ont  été  affligés  à  différentes  reprises  les  dé¬ 
portés  à  la  Guyane.  Gotholendv,  chargé  du  service  médical 
de  juin  1852  à  septembre  1853,  a  relevé  dans  cet  intervalle 
174  cas  de  fièvre  typhoïde  développés  dans  des  cases  dont  la 
capacité  était  hors  de  toute  proportion  avec  le  chiffre  excessif 
des  condamméiv.  Cette  influence  de  l’encombrement  s’est  plu¬ 
sieurs  lois  imposée  à  l’attention  d’une  manière  saisissante. 
Aux  îles  du  Salut,  la  population  du  pénitencier  est  brusque¬ 
ment  augmentée  par  l’arrivée  en  octobre  d’un  convoi  de 
transportés  ;  les  conséquences  fâcheuses  qui  en  résultent  pour 
les  habitations  sont  aggravées  encore  par  les  entraves  apportées 
à  la  ventilation  par  le  mauvais  temps  qui  survient.  Tout  aus¬ 
sitôt  la  fièvre  typhoïde  apparaît  et  devient  rapidement 
prépondérante  :  en  moins  d’un  mois  57  cas  sont  reçus  à  l’hô¬ 
pital  de  l’établissement.  On  fait  en  décembre  deux  évacuations 
successives  de  condamnés  sur  la  montagne  ;  et  d’autre  part  les 
conditions  atmosphériques  s’améliorent. 

Bientôt  après  la  fièvre  typhoïde  s’amende  ;  elle  perd  sa 
gravité  et  ne  se  montre  plus  que  d’une  façon  intermittente.  A 
la  Montagne,  au  contraire,  les  habitations  n’étaient  pas  encore 
achevées  lorsqu’on  prit  possession  de  l’établissement;  les 
hommes  furent  provisoirement  logés  dans  des  cases  à  nègres, 
et,  les  pluies  aidant,  subirent  comme  aux  îles  du  Salut  les 
effets  de  l’entassement.  A  partir  de  ce  moment  52  cas  de  fièvre 
typhoïde  se  succédèrent  très  rapidement.  Cette  fois  encore 
l’épidémie  fléchit  et  finit  par  s’éteindre  à  mesure  que  les  ha¬ 
bitations  s’élevèrent  et  que  la  dissémination  des  hommes  put 
s’effectuer1. 


VIII.  —  Conclusions. 

Nous  espérons  avoir  mis  en  relief,  dans  cette  enquête,  la 
complexité  des  facteurs  typhogènes  et  les  conditions  diverses 

t.  Cotholendy.  Quelques  considérations  sur  les  endémies  de  la  Guyane. 
(Thèse  île  Paris,  1837,  n°  32.) 
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dans  lesquelles  ces  facteurs  peuvent  être  appelés  à  se  suppléer 
mutuellement.  Ces  différentes  sources  d’infections,  surtout  la 
dernière,  ont  jusqu’aujourd’hui  défrayé  toute  l’étiologie  de  la 
fièvre  typhoïde.  Leur  importance  est  assurément  grande,  sur¬ 
tout  dans  les  villes,  mais  elle  n’est  pas  telle  qu’elle  doive  faire 
méconnaître  d’autres  facteurs  qui,  pour  être  secondaires,  n’en 
sont  pas  moins  réels.  Tels  sont  ces  foyers  infectieux  res¬ 
treints  qui  se  créent  sous  les  planches  de  nos  casernes  par  l’ac¬ 
cumulation  lente  des  matières  organiques,  ou  éventuellement 
dans  les  chambrées  par  l’augmentation  momentanée  des  effec¬ 
tifs.  Mais  nulle  part  la  puissance  pathogène  de  l’encombre¬ 
ment  ne  se  manifeste  aussi  nettement  que  dans  ces  explosions 
épidémiques  à  bord  des  navires,  au  moment  où  le  mauvais 
temps  relègue  les  passagers  dans  les  parties  basses  de  ce  der¬ 
nier  et  porte  au  plus  haut  degré  les  dangers  du  méphitisme 
humain. 

L’origine  tellurique  est  incriminée  çà  et  là  pour  la  dotliié- 
nentérie  des  villes;  mais  nulle  part  le  rôle  du  sol  ne  s’affirme 
aussi  hautement  que  dans  les  camps  dont  l’occupation  se  pro¬ 
longe  et  les  guerres  ;  il  y  montre  toute  sa  puissance  typhogène, 
et  contrebalance  largement  les  effets  salutaires  de  la  vie  au 
grand  air. 

Les  manœuvres  en  plaine  ou  dans  la  montagne  suscitent 
souvent  un  nouveau  facteur,  le  surmenage,  c’est-à-dire  la  pré¬ 
paration  du  milieu  intérieur  à  l’envahissement  et  à  la  culture 
des  germes,  que  l’organisme  leur  serve  déjà  de  support  ou 
qu’il  les  puise  dans  une  source  ambiante. 

A  peine  mentionnée  dans  l’étiologie  classique,  la  fatigue 
devient,  au  milieu  des  troupes,  un  facteur  des  plus  importants 
dont  les  médecins  d’armée  ont  trop  souvent  l’occasion  de  me¬ 
surer  la  haute  valeur. 

Il  en  est  de  même  de  la  chaleur,  dont  le  rôle  à  peine  marqué 
dans  nos  pays  s’accuse  par  le  caractère  de  plus  en  plus  sai¬ 
sonnier  de  la  fièvre  typhoïde,  à  mesure  qu’on  l’envisage  vers 
les  latitudes  plus  basses,  et  surtout  par  la  régularité  de  son 
évolution  en  Algérie  où,  à  l’instar  de  la  fièvre  palustre,  elle 
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montre  tant  de  prédilection  pour  la  saison  chaude.  Son  ex¬ 
plosion  au  milieu  des  colonnes  expéditionnaires  en  marche 
dans  le  sud,  loin  des  foyers  infectieux,  témoigne  formellement 
de  la  véhiculation  des  germes  par  l’homme  sain  (parasitisme 
latent)  et  de  la  haute  influencé  que  l’action  combinée  de  la 
chaleur  et  des  marches  prolongées  exercent  sur  ce  germe 
latent. 

Enfin  nous  avons  vu  que  sa  diminution  sous  les  tropiques, 
malgré  l’élévation  de  la  température,  se  trouvait  en  rapport 
avec  la  faible  densité  des  populations  ;  c’est  un  dernier  et  sai¬ 
sissant  témoignage  du  rôle  des  grandes  agglomérations  dans 
sa  genèse. 

Devant  tous  les  témoignages  accumulés  dans  ces  derniers 
temps  en  faveur  de  l’origine  hydrique  de  la  fièvre  typhoïde, 
nous  demeurons  convaincu  que,  dans  les  villes,  celte  origine 
est  incontestablement  la  plus  commune. 

Mais  instruit  à  l’École  de  la  médecine  d’armée,  nous  conti¬ 
nuons  à  croire  à  la  haute  signification  d’autres  facteurs  mé¬ 
connus  par  l’étiologie  en  vogue.  Ces  facteurs  forcent  l’attention 
lorsque,  quittant  les  foyers  urbains,  on  porte  l’enquête  ailleurs, 
notamment  dans  les  milieux  si  divers  où  se  trouve  placé 
l’homme  de  guerre.  Le  rôle  du  sol,  des  météores,  de  l’orga¬ 
nisme  lui-même  s’impose  alors  à  la  conviction  avec  une  irré¬ 
sistible  logique;  l’on  reste  frappé  du  contraste  entre  la 
complexité  réelle  des  facteurs  typhogènes  et  la  simplicité, 
probablement  aussi  factice  que  séduisante,  de  l’étiologie  urbaine. 
Lorsqu’une  épidémie  vient  à  naître  dans  un  grand  centre,  le 
seul  objectif  consiste  à  chercher  et  à  découvrir  le  bacille;  à  le 
chercher  et  à  le  découvrir,  quelquefois,  dans  un  milieu  inva¬ 
riable,  l’eau.  Mais  le  bacille  vit  en  permanence  dans  les  mi¬ 
lieux  où  nous  nous  agitons:  Son  existence  est  attestée  par  la 
série  non  interrompue  de  cas  sporadiques  qui  se  succèdent 
dans  la  population  comme  dans  les  casernes.  Ce  sont  en  quelque 
sorte  les  graines  des  épidémies  à  venir,  et  peut-être,  comme  le 
remarque  M.  l’inspecteur  Arnould,  si  l’on  tenait  compte  de 
ces  symptômes  avant-coureurs,  serait-on  plus  réservé  dans  la 
tendance  si  exclusive  aujourd’hui  d’attribuer  les  explosions 


Dr  KELSCH. 


épidémiques  à  quelque  cause  accidentelle,  aussi  extraordinaire 
que  précise. 

C’est  qu’il  faut  autre  chose  encore  que  la  graine  pour  faire 
une  épidémie,  on  est  trop  enclin  à  le  méconnaître.  Un  des 
chefs  les  plus  pénétrants  et  les  plus  autorisés  de  l’école  mi¬ 
crobiologique  française  vient  de  le  proclamer  lui-même;  il 
nous  plaît  de  rappeler  ici  ses  propres  paroles,  elles  ne  paraîtront 
pas  suspectes  aux  contagionistes  modernes  :  «  Ceux-ci,  dit  le 
professeur  Duclaux,  ont  une  certaine  tendance  à  oublier  qu’à 
côté  de  la  plante  il  y  a,  le  terrain  ;  à  côté  du  microbe,  le  sol, 
avec  ses  conditions  si  variables  de  nature,  et  l’animal,  avec 
ses  conditions  si  changeantes  de  réceptivité.  Nous  connaissons 
des  maladies  dans  lesquelles  le  microbe  est  souverain,  et 
triomphe  à  lui  seul  de  tous  les  obstacles.  Il  y  en  a  d’autres  dans 
lesquelles  il  faut  faire  entrer  en  ligne  de  compte,  en  même 
temps  que  le  microbe  et  ses  conditions  extérieures  de  viru¬ 
lence,  l’individualité  et  même  le  milieu  ambiant  de  l’animal 
qui  le  reçoit.  » 

Or,  la  fièvre  typhoïde  est  une  de  ces  maladies,  si  jamais  il 
en  fut.  Ces  facteurs  secondaires,  l’individualité  et  le  milieu 
ambiant,  on  ne  les  cherche  pas  assez;  il  arrive  même  qu’on 
ne  s’en  préoccupe  pas  du  tout.  Pourtant,  ils  ont  une  impor¬ 
tance  capitale  ;  c’est  de  leur  entrée  en  scène,  leur  concours 
actif  que  naissent  les  épidémies.  C’est  parce  qu’ils  sont  des 
plus  évidents  dans  la  médecine  d’armée  que  j’ai  cru  devoir 
vous  montrer  la  fièvre  typhoïde  dans  les  milieux  militaires. 

L’aptitude  typhogène  du  sol,  à  laquelle  M.  Pettenkofer  a 
consacré  depuis  plus  de  trente  ans  des  travaux  qui  resteront, 
n’eu  déplaise  au  microbe,  son  éternel  titre  de  gloire,  s’affirme 
de  la  façon  la  plus  nette  dans  la  constance  avec  laquelle  ap¬ 
paraît  la  fièvre  typhoide  dans  les  campements  qui  se  prolongent. 
Le  sol,  souillé  de  déjections,  favorise-t-il  la  multiplication  et 
exalte-t-il  la  virulence  des  germes  typhogènes,  ou  exerce-t-il 
par  les  souillures  banales  une  influence  directe  sur  l’homme, 
en  le  préparant  à  l’invasion  du  microbe;  on  peut  hésiter  à  se 
prononcer.  Toujours  est-il  que  son  rôle  est  formel  dans  ce 
milieu. 
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D’un  autre  côté,  les  épidémies  qui  naissent  loin  des  villes 
ou  d’autres  foyers  infectieux,  au  sein  de  troupes  expédition¬ 
naires,  mal  nourries,  surmenées,  exposées  à  toutes  les  intem¬ 
péries,  toujours  en  mouvement  sur  un  sol  indemne  de  toute 
souillure  antérieure,  ainsi  que  cela  a  été  si  souvent  le  cas  pour 
nos  colonnes  opérant  dans  les  solitudes  du  sud  de  l’Algérie, 
ces  épidémies  ne  portent-elles  pas  témoignage  de  l’influence 
que  l’organisme  lui-même,  par  ses  modifications  accidentelles, 
peut  exercer  sur  la  genèse  de  la  fièvre  tyhoïde?  Il  ne  s’agit  pas 
ici,  bien  entendu,  de  l’auto-infection  dans  le  sens  de  la  spon- 
tanité,  mais  d’une  adaptation  —  et  des  plus  fécondes  —  des 
organismes  à  l’égard  des  germes  latents  ou  de  germes  répan¬ 
dus,  chemin  faisant,  par  les  mases  autour  d’elles-mêmes. 

Proclamons  hautement  les  immenses  services  que  la  bacté¬ 
riologie  a  rendus  à  la  science  et  à  l’hygiène  prophylactique, 
mais  ne  méconnaissons  pas  pour  cela  les  enseignements  de  la 
médecine  traditionnelle.  Noublions  pas  qu’à  côté  de  la  graine 
il  y  a  le  terrain,  auquel  nos  prédécesseurs  ont  attaché  une  si 
haute  et  légitime  importance. 

Sans  lui,  il  n’y  a  point  d’épidémie;  terrain  extérieur,  avec 
ses  conditions  si  variables,  agissant  à  la  fois  sur  le  parasite  et 
sur  l’organisme,  exposé  à  ses  atteintes;  milieu  intérieur,  avec 
sa  réceptivité  si  changeante  sous  l’empire  des  violentes  infrac¬ 
tions  aux  lois  de  l’hygiène. 

Une  étiologie  compréhensive  doit  embrasser  toutes  ces  causes 
secondes;  l’enquête  doit  être  dirigée  dans  tous  les  sens,  et  non 
pas  seulement  vers  la  recherche  de  la  cause  première.  Il  ap¬ 
partenait  à  la  médecine  d’armée  de  le  rappeler  ;  car  c’est  dans 
les  situations  si  diverses  de  la  vie  militaire  que  l’on  apprend 
réellement  à  connaître  la  complexité  des  facteurs  typhogènes. 
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LES  ANIMAUX  PARASITES 

INTRODUITS  PAR  L’EAU  DANS  L’ORGANISME1 

Par  M.  le  Dr  Raphaël  BLANCHARD, 
Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 


INTRODUCTION 

Grâee  au  haut  degré  de  perfection  que  le  microscope  et  la 
technique  micrographique  ont  atteint  dans  la  moitié  de  ce 
siècle,  notre  connaissance  des  êtres  qui  vivent  en  parasites  aux 
dépens  de  l’Homme  ou  des  animaux  a  fait  des  progrès  considé¬ 
rables.  Un  grand  nombre  d’animaux  jusqu’alors  inconnus  ont 
ainsi  révélé  leur  existence.  D’autres,  connus  de  longue  date, 
ont  été  étudiés  avec  plus  de  soin,  à  l’aide  de  méthodes  per¬ 
fectionnées  :  leur  structure  a  pu  être  plus  complètement  élu¬ 
cidée,  et  leurs  rapports  avec  l’organisme,  c’est-à-dire  les 
accidents  ou  les  lésions  qu’ils  occasionnent,  ont  pu  être  déter¬ 
minés  avec  plus  de  rigueur. 

La  découverte  capitale  de  la  migration  des  Ténias  a  semé 
dans  le  domaine  de  la  parasitologie  une  idée  féconde,  qui  a  été 
le  point  de  départ  d’un  grand  nombre  de  recherches.  On  s’est 
demandé  si  les  autres  parasites  ne  présentaient  pas,  eux  aussi, 
des  phénomènes  de  même  nature  et  ne  passaient  pas  également 
par  deux  hôtes  successifs,  le  premier  ou  hôte  intermédiaire 
(Zwischenwirth  des  auteurs  allemands)  les  hébergeant  à  l’état 
larvaire,  le  second  ou  hôte  définitif  les  hébergeant  à  l’état 
sexué. 

L’expérimentation,  qui.  venait  d’être  si  heureusement  intro¬ 
duite  en  parasitologie,  a  permis  de  résoudre  ces  importants 

1.  Ce  rapport  a  été  communiqué  à  la  Société  de  médecine  publique 
dans  la  séance  du  30  juin  1890. 
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problèmes.  En  la  combinant  à  l’ancienne  méthode,  qui  se 
bornait  simplement  à  décrire  et  à  observer  les  parasites,  les 
helminthologistes  ont  réussi  à  percer  en  grande  partie  le  mystère 
de  l’origine  de  ceux-ci.  On  sait  donc,  à  l’heure  présente,  d’où 
viennent  bon  nombre  de  parasites,  quelles  migrations  et  quelles 
métamorphoses  ils  subissent. 

Si  on  laisse  de  côté  les  ectoparasites,  tels  que  les  Acariens 
(Demodex,  Trombidium,  Sarcoptes ,  etc.)  et  les  Insectes 
(poux,  punaises,  chique,  Lucilia  macellaria,  etc.),  qui  se  pro¬ 
pagent  d’une  façon  très  simple  et  d’ailleurs  bien  connue,  il 
ressort  de  ces  études  que  les  endoparasites  s’introduisent  for¬ 
tuitement  dans  l’organisme,  amenés  par  les  aliments.  Les  uns 
pénètrent  à  la  faveur  des  aliments  solides,  soit  avec  les  viandes 
(Tænia  solium ,  T.  saginata,  Bothriocephalus  laïus,  Trichina 
spiralis,  etc.),  soit  avec  les  herbes  ( Distoma  hepaticum,  Lin- 
guatula  rhinaria),  soit  encore  avec  des  aliments  tels  que  le 
pain,  à  la  surface  desquels  ils  se  trouvent  répandus  ( Lamblia 
inteslinalis).  Les  autres,  en  plus  grand  nombre,  sont  intro¬ 
duits  avec  l’eau  de  boisson,  dans  laquelle  ils  sont  capables  de 
séjourner  et  de  vivre  un  certain  temps,  en  attendant  d’être 
avalés  par  un  être  dans  l’organisme  duquel  ils  trouvent  les 
conditions  favorables  à  leur  développement  ultérieur. 

A.  quelque  point  de  vue  qu’on  se  place,  l’étude  de  l’eau  a 
donc  pris  récemment  en  hygiène  une  importance  imprévue. 
L’étude  chimique,  à  laquelle  on  se  bornait  naguère  pour  décider 
si  une  eau  était  ou  non  potable,  ne  fournit  plus  actuellement 
que  des  renseignements  Je  valeur  secondaire  :  il  importe  avant 
tout  de  connaître,  non  la  composition  chimique  d’une  eau, 
mais  la  nature  exacte  des  êtres  qui  pullulent  en  son  sein. 

Le  goût  et  l’odeur  fournissent  déjà  d’utiles  renseignements 
sur  la  nature  des  eaux;  l’analyse  chimique  étend  cl  précise  ces 
notions,  mais  l’examen  micrographique  et  bactériologique  le 
plus  scrupuleux  peut  seul  révéler  la  présence  des  micro-orga¬ 
nismes  ou  de  leurs  germes  et  des  animaux  ou  de  leurs  œufs. 

C’est  à  l’étude  de  ces  derniers  qu’est  consacré  le  présent 
travail.  Nous  nous  proposons  d’y  passer  successivement  en 
revue  les  animaux  parasites  de  l'Homme  et  des  animaux  do- 
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mestiques  que  l’eau  de  boisson  introduit  dans  l’organisme  et 
dont  la  connaissance  exacte  importe  à  l’hygiéniste,  au  médecin 
et  au  vétérinaire.  La  plupart  de  ces  parasites  se  trouvent  dans 
l’eau  à  l’état  d’œuf,  d’embryon  ou  de  larve;  quelques-uns 
passent  leur  première  période  parasitaire  chez  des  animaux 
aquatiques  qui,  en  raison  de  leur  petite  taille,  passent  aisément 
inaperçus  et  sont  avalés  en  même  temps  que  l’eau  dans  la¬ 
quelle  ils  nagent;  d’autres  encore,  tels  que  certains  Protozoaires, 
habitent  normalement  les  eaux,  mais  s’accommodent  sans  trop 
de  peine  des  conditions  d’existence  les  plus  variées  et  peuvent 
ainsi  s’acclimater  et  se  multiplier  dans  le  tube  digestif.  Pour 
rendre  notre  étude  plus  complète,  nous  devrons  parler  aussi  de 
quelques  animaux  qui,  à  vrai  dire,  sont  plutôt  des  pseudo-pa¬ 
rasites1  et  se  trouvent  amenés  accidentellement,  par  les  ablu¬ 
tions,  à  la  surface  de  la  peau  ou  des  muqueuses. 

L’énumération  qui  précède  indique  suffisamment  les  ques¬ 
tions  qui  seront  examinées  ici.  Pour  nous  conformer  à  l’ordre 
zoologique,  autant  que  le  permet  un  semblable  programme, 
nous  parlerons  d’abord  des  Protozoaires. 


CHAPITRE  PREMIER 
PROTOZOAIRES 


A  l’exception  des  Sporozoaires,  qui  sont  normalement  para¬ 
sites,  les  Protozoaires  sont  essentiellement  aquatiques  ;  on  ne 
connaît  qu’un  petit  nombre  d’espèces  tcrricoles.  Celles-ci  sont 
sans  intérêt  pour  l’hygiéniste,  ainsi  que  les  formes  innom¬ 
brables  qui  vivent  dans  la  mer,  puisque  l’eau  de  mer  n’entre 
point  dans  la  consommation  et  ne  joue  qu’un  rôle  des  plus  res¬ 
treints  dans  les  usages  domestiques. 


1.  Voir  à  ce  propos  notre  article  :  Pseudo-parasites.  [DicU  encyclop • 
des  sciences  médicales,  XXVII,  p.  102-709,  1889.) 
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Les  eaux  douces,  au  contraire,  méritent  de  fixer  notre  atten-» 
tion  d’une  façon  toute  spéciale.  En  effet,  les  eaux  stagnantes 
des  citernes,  des  étangs,  des  lacs  et  les  eaux  mal  aérées  des 
ruisseaux  à  cours  lent  sont  habitées  par  des  légions  d’animal¬ 
cules,  qui  y  prospèrent  et  s’y  multiplient  d’autant  mieux  que  ces 
eaux  sont  plus  chargées  de  matières  organiques  en  décompo¬ 
sition:  ce  sont  principalement  des  Rhizopodes,  tels  que  les 
Amibes,  des  Flagellés  et  des  Infusoires  de  toutes  sortes.  L’eau 
que  nous  consommons  chaque  jour,  à  moins  d’être  soigneusement 
filtrée,  n'est  pas  sans  renfermer  quelques-uns  de  ces  êtres,  qui 
se  trouvent  introduits  ainsi  dans  notre  tube  digestif.  La  plupart 
sont  tués,  soit  par  la  température  élevée  de  notre  corps,  soit  par 
l’acide  du  suc  gastrique,  soit  encore  parce  qu’ils  ne  trouvent  pas 
dans  ce  nouveau  milieu  les  aliments  qui  leur  sont  nécessaires. 
Quelques-uns  néanmoins  résistent  à  ces  diverses  causes  de  des¬ 
truction,  s’accommodent  des  nouvelles  conditions  d’existence 
auxquelles  ils  sont  soumis  et  s 'établissent  à  demeitredans  l’orga¬ 
nisme  de  l’Homme  ou  des  animaux  ;  ils  s’y  nourrissent  et  s’y 
multiplient  activement. 

Les  Protozoaires,  qui  vivaient  et  se  reproduisaient  dans  l’eau 
d’une  façon  normale  avant  que  le  hasard  ne  les  eût  amenés 
dans  notre  intestin,  ne  sont  point  des  parasites,  au  sens  strict 
du  mot  ;  ce  sont  plutôt  des  pseudo-parasites. 

D’autres  espèces,  au  contraire,  sont  devenues  si  parfaitement 
parasites  qu’elles  sont  Incapables  de  vivre  dans  l’eau  ;  et  pour¬ 
tant,  selon  toute  apparence,  l’eau  était  leur  premier  habitat, 
avant  qu'elles  ne  sefussent  adaptées  définitivement  à  la  vie  para¬ 
sitaire.  Tombent-elles  sur  le  sol  ou  dans  l’eau  avec  les  déjec¬ 
tions,  elles  y  meurent  ou  s’y  enkystent  au  bout  de  quelques 
heures  :  l’animalcule  enkysté  reste  assez  longtemps  en  vie 
latente  ;  il  ne  sort  de  son  enveloppe  et  ne  revient  à  la  vie  que 
s’il  est  réintroduit  dans  le  tube  digestif  d’un  hôte  approprié. 
AmŒh&jflb  Cercomonas  hominü  et  Balantidium  colt  se  com¬ 
portent  de  cette  manière  ;  il  en  est  peut-être  de  même  pour 
quelques  autres  espèces,  notamment  pour  Monocercomonas 
hominis  et  Trichomonas  intestinalis ;  mais  les  observations  di¬ 
rectes  font  encore  défaut. 


Dr  BLANCHARD. 


Nous  avons  indiqué  déjà  que  Lamblia  intestinalis  *  était 
transmis  avec  les  poussières  déposées  à  la  surface  des  subs¬ 
tances  alimentaires  :  tel  semble  être,  du  moins,  son  mode  habi¬ 
tuel  de  propagation  ;  toutefois,  les  kystes  dans  lesquels  il  se 
renferme  en  dehors  de  l’organisme  peuvent  également  être  en¬ 
traînés  dans  l’eau,  puis  avalés  avec  celle-ci. 

La  provenance  de  Trichomonas  vaginalis  et  de  Cystomom s 
urinaria  est  plus  incertaine.  Peut-être  la  première  de  ccs  es¬ 
pèces  est-elle  amenée  dans  le  vagin  ou  au  niveau  de  la  vulve 
par  l’eau  des  ablutions  ?  Quant  à  la  seconde,  dont  la  présence 
dans  la  vessie  doit  être  considérée  comme  accidentelle,  elle  y  a 
sans  doute  été  introduite  par  une  sonde,  à  la  surface  de  laquelle 
se  trouvait  son  germe,  tombé  de  l’atmosphère.  Cette  même  ex¬ 
plication  rend  bien  compte  de  la  présence  de  nombreux  Fla¬ 
gellés  au  milieu  des  matières  expulsées  du  poumon,  notam¬ 
ment  dans  les  cas  de  gangrène  pulmonaire. 

Amoüisa  cou  Losch,  1875. 

_  Lewis  et  Cunningham,  de  Calcutta,  furent  les  premiers  1 
reconnaître,  en  1870,  la  présence  d’Amibes  dans  les  affections 
du  gros  intestin. 

L’année  suivante,  Cunningham  poursuivit  ces  études  et 
observa  que  les  déjections  des  cholériques  renfermaient  le  pa¬ 
rasite  18  fois  sur  100.  Le  même  organisme  se  retrouve  28  fois 
sur  100  dans  les  cas  de  diarrhée  simple.  Il  est  incolore,  granu¬ 
leux,  pourvu  d’un  noyau  et  de  vacuoles  non  contractiles  ;  il 
se  reproduit  par  division,  mais  peut  aussi  s’enkyster,  phéno¬ 
mène  qui,  en  lui  assurant  une  plus  grande  résistance  aux  causes 
ordinaires  de  destruction,  n’est  pas  sans  faciliter  sa  dissémi¬ 
nation. 

Des  Amibes  ont  encore  été  signalées  par  Losch,  de  Saint- 

1.  Nous,  désicnons  ainsi  le  Flagellé  que  Grassi  a  décrit  sous  le  nom 
do  Megastoma  entericum  et  auquel  nous  avons  nous-mêmo  donne  pré¬ 
cédemment  le  nom  de  Megastoma  intestinale.  Voir  à  ce  propos  noirs 
Traité  de  zoologie  médicale,  I,  p.  89,  188B,  et  nos  Remarques  sur  le 
Mégaslome  intestinal.  ( Bulletin  de  lu  Société  zooloyique  de  Frauee, 
XIII,  p.  18,  1888.) 
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Pétersbourg,  dans  les  déjections  d’un  paysan  qui  souffrait  d’une 
inflammation  ulcéreuse  du  gros  intestin  et  était  atteint  de  diar¬ 
rhée;  elles  se  trouvaient  en 
immense  quantité  dans  les 
selles  ( fig .  i). 

A  l’état  de  repos,  le  parasite 
a  un  diamètre  de  20  à  35  p.  ; 
à  l’état  de  locomotion,  il  peut 
atteindre  une  longueur  maxima 
de  60  |x.  Il  est  formé  d’une 
masse  de  protoplasma  dans  la¬ 
quelle  on  distingue  aisément 
une  zone  périphérique  claire 
ou  ectoplasme  et  une  zone 
centrale  granuleuse  ou  endo- 
plasme;  cette  dernière  renferme 
un  noyau  large  de  S  à  7  p.  et  muni  d’un  nucléole  et  une  ou 
plusieurs  vacuoles.  Les  prolongements  courts  et  mousses  à 
l’aide  desquels  l’animalcule  se  déplace  lentement  sont  formés 
au  début  par  l’ectoplasme. 

Le  malade  de  Lôsch  mourut  de  pneumonie,  après  un  séjour 
de  quatre  mois  à  l’hôpital.  Bien  qu’il  fût  soustrait  aux  condi¬ 
tions  dans  lesquelles  il  s’était  laissé  envahir  par  les  parasites, 
ceux-ci  persistèrent  assez  longtemps,  sans  manisfester  la 
moindre  tendance  à  disparaître  :  ils  se  reproduisaient  donc  dans 
le  gros  intestin  ;  ils  ne  diminuèrent  de  nombre  et  finalement  ne 
disparurent  qu’à  la  suite  de  lavements  réitérés  de  quinine.  Cette 
fois  encore,  quelques  individus  enkystés  se  trouvaient  au  milieu 
des  autres  dans  les  évacuations. 

Divers  observateurs  ont  encore  pu  faire  des  constatations  de 
ce  genre. 

Grassi,  de  Catane,  a  vu  six  fois  dans  les  selles,  aussi  bien 
chez  des  individus  sains  que  dans  des  cas  de  diarrhée,  des 
Amibes  très  semblables  à  celles  de  Lôsch,  mais  un  peu  plus 
petites  :  elles  mesuraient  de  12  à  22  p  de  largeur  ;  le  diamètre 
de  leur  noyau  était  de  2  p  3  à  5  p  5.  Ces  parasites  sont  très 
communs  en  Italie,  à  Pavie,  à  Milan,  à  Messine. 
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Normand  a  trouvé  un  nombre  immense  d’Amibes,  mesurant 
au  plus  25  (a,  dans  les  selles  d’un  officier  et  d’un  matelot  de 
l’ Armide,  alors  en  station  devant  Hong-Kong  ;  ces  deux  ma¬ 
lades  étaient  atteints  de  colite. 

Le  parasite  se  trouve  encore  très  fréquemment  en.  Egypte, 
En  effet,  Koch 1 2  a  pu  reconnaître  des  Amibes  sur  des  coupes 
microscopiques  passant  au  niveau  d’ulcérations  de  l’intestin  des 
dysentériques  ;  le  même  observateur  aurait  même  vu  des  Amibes 
dans  les  capillaires  du  foie,  dans  un  cas  d’abcès  hépatique 
compliqué  de  dysenterie. 

Un  médecin  d’Alexandrie,  Kartulis*,  assure  avoir  observé 
des  Amibes  dans  les  déjections,  dans  tous  les  cas  de  dysenterie. 
Comme  cette  maladie  se  complique  assez  souvent  d’abcès  du 
foie,  il  s’est  demandé,  en  outre,  si  les  parasites  ne  remonteraient 
pas,  par  les  voies  biliaires,  jusque  dans  l’abcès.  Dans  20  cas, 
le  résultat  fut  constamment  positif  :  l’examen  histologique  lui 
révéla  la  présence  d'Amibes  dans  les  parois  de  l’abcès.  Toute¬ 
fois,  l’examen  du  pus  recueilli  à  l’autopsie  ne  lui  permit  pas 
d’observer  les  parasites,  sauf  chez  un  individu  dont  l’autopsie 
fut  faite  une  heure  seulement  après  la  mort  :  le  foie  présentait 
deux  gros  abcès,  dont  l’un  s’était  ouvert  dans  la  plèvre  ;  chaque 
goutte  de  pus  contenait  des  Amibes  vivantes,  qui  ne  se  distin¬ 
guaient  par  aucun  caractère  de  celles  de  la  dysenterie. 

En  Sicile,  Calandruccio3  a  fait  une  étude  spéciale  de  l’Amibe 
du  côlon.  D’après  lui,  elle  est  très  commune  chez  les  individus 
atteints  de  diarrhée  ou  de  dysenterie  ab  ingestis ,  ainsi  que 
dans  les  déjections  pultacées  d’un  grand  nombre  d  individus 
bien  portants.  L’enkystement  est  un  phénomène  normal  : 

1.  Koch.  Bericht  über  die  Thatigkheit  der  zur  Erforschung  der  Cho¬ 
iera  im  Jalire  1883,  nach  Egypten  uod  Indien  entsandten  Kommission. 
Arbeiten  ans  dem  hais.  Genindheitsamt,  III,  1887. 

N.  B.  —  Nous  ne  citons  ici  que  des  indications  bibliographiques  qui 
ne  sont  pas  mentionnées  déjà  dans  notre  Traité  de  zoologie  médicale. 
(Paris,  2  vol.  in-8»  de  808-883  pages,  1886-1889.) 

2.  Kautulis.  Zur  Ætiologie  der  Leberabscesse.  Lebende  Dys^nterie- 
Amœben  im  Eiter  der  dysenterischon  Leberabscesse.  (Cenlralblalt  fir 
Bakteriologie  uni  Parasitenkunde,  II,  p.  74S,  1887.) 

3.  P.  Calandhdccio.  Animali  parassiti  dell’  uomo  in  Sicilia.  [Altidelt 
Accademia  Gioenia  di  scienze  naturali  in  Calania  (4),  II,  1889.) 
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l’Amibe  se  fragmente  à  l’intérieur  de  sa  capsule  en  3,  6  ou  9 
segments,  entourés  chacun  d’une  mince  zone  de  protoplasma 
hyalin.  C’est  sous  cet  aspect  que  le  parasite  est  évacué,  ou  du 
moins  il  passe  à  cet  état  après  son  évacuation.  Le  kyste  est-il 
alors  ingéré,  après  être  resté  dans  la  poussière  ou  dans  l’eau 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  il  est  probable  que 
chaque  segment  reproduit  une  Amibe,  qui  grandit  et  se  multi¬ 
plie  par  scissiparité.  Du  moins,  en  avalant  un  grand  nombre 
d’Amibes  enkystées,  Calandruccio  a  vu  le  parasite  apparaître  au 
bout  de  douze  jours  dans  ses  déjections;  l’expérience,  répétée 
plusieurs  fois,  a  toujours  donné  le  même  résultat. 

Signalons  encore  que  Massiutin  *,  de  Kiev,  a  observé  cinq 
fois  l’Amibe  du  côlon  chez  des  malades  atteints  de  maladies 
diverses,  savoir  :  un  cas  de  fièvre  typhoïde,  un  cas  de  dysen¬ 
terie  aiguë,  deux  cas  de  dysenterie  chronique  avec  selles 
liquides  et  un  cas  de  dysenterie  chronique  avec  selles  sanglantes. 
Sauf  dans  ce  dernier  cas,  les  parasites  étaient  peu  nombreux 
et  cédaient  assez  facilement  aux  lavements  de  sulfate  de  qui¬ 
nine,  de  tannin  ou  d’acide  borique. 

Amæba  coli  est  donc  un  parasite  très  répandu.  Il  importe  ^ 
dès  lors  de  se  demander  s’il  faut  voir  en  lui  la  cause  des  mala¬ 
dies  au  -cours  desquelles  on  l’observe. 

Lôsch  est  d’avis  que  l’Amibe  est  la  cause  de  la  dysenterie. 

A  l'autopsie  de  son  malade,  il  constata  une  violente  inflamma¬ 
tion  et,  par  places,  une  ulcération  du  gros  intestin  ;  il  pense  que 
les  mouvements  des  Amibes1  à  la  surface  de  la  muqueuse  avaient 
pu  enflammer,  puis  ulcérer  celle-ci,  et  les  ulcérations,  une  fois 
acquises,  étaient  entretenues  par  la  cause  même  qui  les  avait 
produites. 

Afin  de  donner  une  démonstration  de  ce  fait,  il  injecte  à 
trois  Chiens,  par  la  bouche  et  par  l’anus,  une  à  deux  onces  de 
matière  diarrhéique  récemment  évacuée  ;  l’injection  est  répétée 
trois  jours  de  suite.  Un  quatrième  Chien  fut  traité  de  la  même 
manière,  mais  après  qu’un  lavement  à  l’huile  de  croton  lui 

1.  Massiutin.  Sur  les  Amibes  parasites  du  gros  intestin.  ( Vratch , 

»•  «5,  1889,  en  russe.; 
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eut  donné  une  entérite  aiguë;  il  s'agissait,  en  effet,  de  détermi¬ 
ner  aussi  si  les  Amibes  étaient  capables  d’entretenir  une  inflam¬ 
mation  déjà  établie. 

L’expérience  ne  réussit  que  sur  l’un  des  trois  premiers 
Chiens.  Les  Amibes  se  montrèrent  dans  les  selles  huit  jours 
après  la  dernière  injection;  leur  nombre  alla  en  augmentant, 
mais  sans  que  l’état  général  du  Chien  cessât  d’être  normal. 
L’animal  fut  sacrifié  18  jours  après  la  dernière  injection  ;  la 
muqueuse  du  rectum  était  enflammée  par  places,  irrégulière¬ 
ment  tuméfiée,  recouverte  de  mucosités  sanguinolentes  et  pré¬ 
sentait  trois  petites  ulcérations.  Au-dessus  de  celles-ci  et  dans 
les  mucosités  grouillaient  des  Amibes  sans  nombre.  Lôscli 
conclut  de  cette  observation  que  l’Amibe  est  la  cause  de  la 
colite. 

Ilartulis  est  lui-même  d’avis  que  la  dysenterie  épidémique 
d’Egypte  et  des  régions  tropicales  est  déterminée  par  la  pré¬ 
sence  du  parasite  dans  l’intestin.  Dans  150  cas,  il  trouve 
constamment  le  parasite,  mais  ne  l’observe  dans  aucune  autre 
maladie  ;  il  voit  celui-ci  non  seulement  dans  le  fond  des  ulcé¬ 
rations  et  dans  les  mucosités,  mais  jusque  dans  le  chorion 
muqueux  et  la  couche  musculeuse,  dans  les  cas  où  ces  tuniques 
sont  atteintes  par  l’ulcération  ;  enfin,  l’intensité  de  la  maladie 
s’est  toujours  montrée  proportionnelle  à  l’abondance  des  Amibes 
dans  les  selles. 

Tandis  que  certains  observateurs  n’hésitent  pas  à  attribuer 
au  parasite  les  maladies  dans  lesquelles  on  le  rencontre,  d’autres 
soutiennent  la  thèse  inverse  et  ne  reconnaissent  à  l’Amibe 
aucune  influence  pathogénique.  Telle  est,  notamment,  l’opinion 
de  Grassi 1  et  de  Calandruccio. 

En  réalité,  les  Amibes  se  rencontrent  en  plus  ou  moins  grand 
nombre,  et  parfois  en  extrême  abondance,  aussi  bien  chez  des 
individus  bien  portants  que  dans  les  maladies  les  plus  diverses. 
Si  on  les  observe  de  préférence  dans  le  cas  de  maladie,  cela 
tient  uniquement  à  ce  qu’on  est  alors  plus  sollicité  à  faire 

.1.  B.  Grassi.  Significato  patologico  dei  Protozoi  parassiti  dell’  uomo. 
(Rendiconti  délia  r.  Aecademia  dei  Lincei,  IV,  p.  83,  22  gennaio  1888.) 
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l'examen  microscopique  des  selles  que  dans  l’état  de  santé  ; 
chez  beaucoup  de  malades,  on  constate,  du  reste,  une  dispari¬ 
tion  graduelle  des  Amibes,  sans  que  l’état  général  en  éprouve 
la  moindre  amélioration.  Enfin,  on  trouve  fréquemment  dans 
lecôlon  du  Rat  des  animalcules  analogues,  sans  que  la  moindre 
altération  de  la  muqueuse  puisse  être  constatée. 

L’Amibe  se  nourrit  de  cellules  épithéliales  desquamées,  de 
détritus  ayant  échappé  à  l’action  des  sucs  digestifs  (grains 
d’amidon,  fragments  de  fibres  musculaires);  elle  englobe  des 
hématies  dans  sa  masse,  s’il  se  fait  dans  l’intestin  de  petites 
hémorrhagies  ;  elle  pourchasse  encore  les  Flagellés  parasites 
(i Cercomonashominis ,  Monocercomonas  hominis,  Trichomonas 
intestinalis  et  Lamblia  intestinalis),  qui  s’observent  si  fréquem¬ 
ment  en  sa  compagnie. 

En  raison  de  ces  faits,  il  nous  semble  impossible  de  consi¬ 
dérer  l’Amibe  comme  capable  de  causer  des  états  morbides  tels 
que  la  dysenterie,  la  diarrhée,  la  colite,  les  ulcérations' intesti¬ 
nales.  Nous  pensons,  en  revanche,  que  ces  maladies,  en  modi¬ 
fiant  profondément  les  conditions  du  milieu  intestinal,  préparent 
un  terrain  favorable  au  développement  de  l’Amibe  :  celle-ci 
prospère  donc  sur  ce  terrain,  soit  qu’elle  existât  déjà  dans  l’in¬ 
testin,  soit  qu’elle  pénètre  alors  que  la  maladie  est  déjà  déclarée. 
En  d’autres  termes,  nous  croyons  à  l’entière  innocuité  de  cet 
animalcule,  qui  se  comporte  vis-à-vis  de  nous  plutôt  comme  un 
commensal  que  comme  un  parasite. 

Amœba  coli,  dont  nous  venons  de  faire  longuement  l’histoire, 
n’est  pas  le  seul  être  de  ce  groupe  qui  soit  capable  de  vivre 
chez  l’Homme. 

Nous  avons  désigné  sous  le  nom  d 'Amœba  intestinalis  des 
Amibes  de  grande  taille,  vues  au  Caire  par  Sonsino,  dans  le 
mucus  intestinal  d’un  enfant  atteint  de  diarrhée  ;  elles  mesu¬ 
raient  de  55  à  70  p.  de  diamètre. 

Steinberg  décrit  sous  le  nom  d ’ Amœba  buccalis  des  orga¬ 
nismes  qu’il  aurait  observés  dans  le  tartre  dentaire  en  1862. 

Baelz  a  trouvé  Amœba  vaginalis  en  nombre  immense  dans 
le  vagin  ét  la  vessie  d’une  jeune  Japonaise,  morte  de  tuberou- 
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lose  du  poumon  et  des  organes  génito-urinaires.  Vue  seulement 
la  veille  de  sa  mort,  la  malade  éprouvait  dans  la  vessie  d’atroces 
douleurs,  qui  s’exagéraient  encore  au  moment  de  la  miction. 
L’urine  était  sanguinolente,  purulente  et  renfermait  des  Amibes 
très  agiles  et  larges  de  50  | j.  ;  le  mucus  vaginal  renfermait  ces 
mêmes  animalcules.  Ils  avaient  sans  doute  été  amenés  à  la 
vulve  par  des  lavages  :  ils  s’étaient  multipliés  à  l’entrée  du 
vagin,  puis  avaient  remonté  par  l’urèthre  jusque  dans  la 
vessie. 


Pour  en  finir  avec  tous  les  cas  de  parasitisme  ou  de  pseudo¬ 
parasitisme  des  Rhizopodes  chez  l’Homme,  nous  devons  men¬ 
tionner  encore  que  Lambl  assure  avoir  vu  des  Difflugies  et  des 
Arcelles  dans  le  mucus  intestinal  d’un  enfant  mort  d’entérite. 
Cette  observation  ne  nous  semble  pas  absolument  certaine,  bien 
qu’elle  ne  soit  pas  invraisemblable,  les  animalcules  en  question 
étant  communs  dans  les  étangs  et  dans  les  mares  et  ayant  pu 
être  introduits  dans  le  tube  digestif  avec  des  eaux  fangeuses. 


Cercoiuonas  hominis  Davaine,  1854. 

Ce  Flagellé  est  au  nombre  des  parasites  intestinaux  les  plus 
fréquents.  Découvert  par  Davaine  dans  les  déjections  d’individus 
atteints  du  choléra  et  de  la  fièvre  typhoide,  il  a  été  revu  depuis 
lors  dans  des  maladies  très  variées,  en  sorte  qu’il  est  difficile 
de  le  considérer  comme  la  cause  de  ces  dernières.  Les  maladies 
inflammatoires  ou  les  catarrhes  de  l’intestin  préparent  bien 
plutôt  un  terrain  favorable  à  son  évolution.  Il  existe  d’ailleurs 
chez  des  personnes  saines,  et  l’unique  raison  pour  laquelle  on 
ne  l’y  signale  pas  d’ordinaire,  c’est  qu’on  ne  pratique  guère 
l’examen  microscopique  des  déjections  évacuées  à  l’état  de 
santé. 

La  structure  de  ce  parasite  est  encore  peu  connue.  Il  est  long 
de  40  à  42  jx,  large  de  5  à  6  ul,  etpyriforme.  Sa  petite  extrémité 
est  tournée  en  arrière  et  se  continue  par  un  filament  épais  et 
rigide,  aussi  long  que  le  corps;  l’extrémité  antérieure  porte  un, 
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peut-être  même  plusieurs  longs  flagellums,  au  moyen  desquels 
l’animalcule  se  déplace  avec  vivacité.  Au  voisinage  de  ceux-ci, 
on  voit  une  petite  dépression  représentant  une  sorte  de  bouche. 

Le  Gercomonas  hominis  vit  normalement  dans  l’intestin  de 
l’Homme,  mais  peut  s’observer  aussi  dans  la  bouche  et  l’estomac. 

Il  remonte  même  parfois  par  le  canal  cholédoque  jusque  dans  le 
foie.  Lambl  l’a  vu  en  énorme  quantité  dans  le  liquide  visqueux 
qui  entourait  une  Hydatide  de  grande  taille. 

On  l’observe  aussi  bien  à  l’âge  adulte 1 2  que  chez  les  enfants  3. 

Le  parasite  se  reproduit  par  un  actif  phénomène  de  scissipa¬ 
rité  longitudinale,  sans  interrompre  pour  cela  ses  agiles  mou¬ 
vements. 

Certains  individus  deviennent  pourtant  immobiles,  perdent 
leur  flagellum  et  leur  appendice  caudal  et  s’entourent  d’une 
mince  membrane  ;  ils  sont  alors  évacués,  ainsi  que  Perroncito 
l’a  reconnu3,  et  se  dispersent  en  tous  sens.  Quelques-uns  de  ces 
kystes  peuvent  arriver  dans  l’eau  et  y  restent  sans  subir  aucune 
modification,  jusqu’à  ce  que  le  hasard  les  ramène  dans  les  voies 
supérieures  du  tube  digestif.  Ici  encore,  l’enkystement  est  la 
condition  indispensable  de  la  dissémination  de  l’espèce,  puisque 
la  Cercomonade  vivante  est  tuée  rapidement  par  l’eau. 

Des  parasites  du  genre  Cercomonas  s’observent  chez  la  plu¬ 
part  des  animaux  domestiques,  notamment  chez  le  Lapin  et  le 
Cochon  d’Inde  ;  ils  n’y  jouent  aucun  rôle  pathogénique  ;  il 
suffit  donc  de  signaler  leur  présence  et  de  rappeler  que  Perron¬ 
cito  a  précisément  observé  l’enkystement  chez  les  Cercomonades 
de  ce  dernier  animal . 

Monocercomonas  hominis  Grassi,  1882. 

Cet  animalcule  a  sensiblement  les  mêmes  dimensions  et  la 
même  structure  que  le  précédent,  avec  lequel  il  se  rencontre 

1.  A.  HIkanson.  Fait  af  Gercomonas.  Hyqiea,  XLVII,  p.  313,  1888. 

2.  R.  Von  Jaksch.  Ueber  das  Vorkommen  von  thieriscben  Parasiten 
in  den  Fæces  der  Kinder.  ( Wiener  klinische  Wochenschrift,  1888.) 

3.  En.  Perroncito.  Ueber  die  Art  der  Verbreitung  des  Cercomonas 
intestinalis.  ( Centralblatt  f.  Bakteriologie  und  Parasitenkunde,  IV, 
p.  220,  1888.) 
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dans  l’intestin  de  l’Homme  ;  il  en  diffère  toutefois  par  la  pré- 
sence  de  quatre  flagellums  en  avant.  Un  cinquième  flagellum  naît 
encore  du  même  point  que  les  autres,  mais  s’infléchit  le  long 
du  corps,  décrit  des  sinuosités  et  est  animé  de  mouvements 
ondulatoires. 

Trichomonas  intestinale  Leuckart,  1879. 

Voici  encore  un  parasite  qui  a  les  plus  grandes  ressemblances 
avec  les  deux  précédents,  particulièrement  avec  le  Monocer- 
cornonas  hominis.. 

Gomme  celui-ci,  il  porte  en  avant  quatre  flagellums;  mais  le 
flagellum  onduleux,  réfléchi  en  arrière,  est  remplacé  par  une 
membrane  ondulante  peu  élevée,  qui  s’étend  des  flagellums  à 
l'appendice  caudal,  suivant  une  ligne  légèrement  spirale;  son 
bord  libre  est  plus  long  que  son  bord  adhérent,  en  sorte  qu’elle 
se  montre  plissée  et  festonnée  de  la  même  façon  que  la  crête  du 
spermatozoïde  des  Tritons.  Cette  membrane  contribue  sans  nul 
doute  à  la  locomotion,  mais  son  rôle  principal  semble  être  de 
déterminer  dans  le  liquide  où  vit  l’animal  un  courant  qui  vient 
passer  devant  la  bouche  et  amène  ainsi  les  matières  alimen¬ 
taires;. 

•.  La  bouche  s’ouvre  en  entonnoir  à  une  petite  distance  delà 
base  des  flagellums  :  elle  donne  accès  dans  une  sorte.de  tube 
-œsophagien,  assez  rigide  et  d’une  certaine  longueur,  creusé 
dans  la  substance  du  corps.  Celui-ci  est  limité  par  une  très 
mince  cuticule  et  consiste  en  un  protoplasma  granuleux,  ren¬ 
fermant  un  noyau.  La  reproduction  se  fait  par  division  longitu¬ 
dinale  ;  la  dissémination  se  fait  sans  doute,  comme  dans  les  cas 
précédents,  au  moyen  des  kystes  qui  se  dispersent  dans  l’es¬ 
pace  et  qui  se  trouvent  tôt  ou  tard  réintroduits  dans  le  tube  di¬ 
gestif  de  l’Homme  avec  l’eau  de  boisson.  L’animal  enkysté  est 
capable  de  rester  longtemps  en  vie  latente. 

Cet  animalcule  est  long  de  10  à  15  p,  large  de  7  à 
10  (a.  On  le  trouve  dans  l’intestin,  aussi  bien  chez  des  individus 
sains  qu’au  cours  dè  diverses  maladies  (diarrhée,  fièvre 
typhoïde,  péritonite,  etc.).  Le  célèbre  naturaliste  hollandais 
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Leeuwenhoek  le  connaissait  déjà,  malgré  la  très  grande  imper¬ 
fection  de  ses  instruments  d’optique  ;  mais  son  observation  passa 
inaperçue  ou  fut  faussement  rapportée  au  Balantidium  coli. 

Le  parasite  fut  retrouvé  en  1875  par  Marchand  dans  les 
selles  d’un  typhique,  puis  revu  dans  l’intestin  par  Zunker,  en 
1878.  Vers  la  même  époque,  Lancereaux 1 2  le  rencontra  dans  la 
bouche,  et  cette  observation  fut  confirmée  par  Zunker  et 
Rappin  *. 


Trichomonas  vaginaus  Donné,  1837. 


Cette  Trichomonade  (fig.  2)  est  identique  à  la  précédente,  dont 
elle  ne  se  différencie  que  par  son  habitat.  Amenée  au  niveau  de 


Fig.  2.  —  Trichomonas  vaginalis. 


la  vulve  par  l’eau  des  ablutions,  elle  se  multiplie  avec  une  ex¬ 
trême  activité  à  l’intérieur  du  vagin  ;  elle  y  pullule  dans  les  cas 

1.  Lanceheadx.  Traité  d’anatomie  pathologique.  (Voir  I,  p.  777, 
ht-  264.) 

2.  Hôflb  ( Chemie  und  Mikroskop  am  Krankenbette.  Erlangen  (2.  Auf- 
lage,  p.  61,  1830)  dit  avoir  vu  souvent  dans  le  tartre  dentaire  deux 
sortes  de  Monades,  dont  une  vibratile.  Selon  toute  vraisemblance,  cette 
dernière  se  rapporte  à.  Trichomonas  intestinalis  :  en  effet,  la  membrane 
ondulante  des  Trichomonades  a  longtemps  été  prise  pour  une  rangée  de 
ojIb  vibraliles. 
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de  pertes  blanches,  de  vaginite  et  dans  divers  autres  affections, 
mais  est  très  rare,  ou  même  ne  se  montre  pas,  quand  le  mucus 
est  absolument  sain  et  normal. 

Ce  parasite  est  très  fréquent.  On  l’observe  à  tout  âge,  aussi 
bien  chez  les  petites  filles  de  six  à  sept  ans  que  chez  les  femmes 
ayant  passé  l’âge  de  la  ménopause  ;  aussi  bien  chez  les  femmes 
enceintes  que  chez  les  feiniues  non  gravides.  Il  est  tué  par  l’eau 
et,  par  conséquent,  ne  résiste  pas  aux  injections  réitérées  d’eau 
dans  le  vagin.  Le  passage  du  flux  menstruel  et  le  travail  de 
l’accouchement  lui  sont  tout  aussi  funestes;  il  réapparaît  six  ou 
sept  jours  après  l’accouchement. 

Les  quatre  espèces  de  Flagellés  dont  nous  venons  de  rappor¬ 
ter  brièvement  l’histoire  ont  entre  elles  de  frappantes  ressem¬ 
blances  :  la  taille,  le  mode  de  reproduction  et  le  mode  de  dis¬ 
sémination  sont  identiques;  les  différences  tiennent  uniquement 
au  nombre  des  flagellums  et  à  la  présence  ou  à  l’absence  d’une 
membrane  ondulante  ou  d’un  flagellum  onduleux  réfléchi  en 
arrière. 

Certes,  ce  sont  là  des  différences  capitales,  à  supposer  qu’elles 
reposent  sur  des  observations  exactes.  Or,  il  est  permis  de 
douter  de  la  précision  de  ces  dernières.  Leur  extrême  ténuité 
rend  les  flagellums  fort  difficiles  à  voir  ;  les  matières  fécales  ou 
le  mucus  visqueux  qui  engluent  l’animalcule  en  rendent  encore 
l’examen  plus  incertain  :  ainsi  s’expliquent  la  brièveté  et  le  peu 
de  précision  des  premières  descriptions. 

En  faisant  une  étude  attentive  des  Protozoaires  qui  rivent 
dans  l’intestin  de  l’Homme,  Grassi 1  dit  avoir  constaté  qu’on 
n’y  rencontre  jamais  que  deux  espèces  de  Flagellés  :  Lamblia 
intestinalis  et  Trichomonas  hominis.  Pour  le  naturaliste  de 
Catane,  cette  dernière  espèce  résulte  de  la  fusion  des  trois 
premières  espèces  étudiées  plus  haut,  savoir  :  Cercomonas  lio- 
minis,  Monocercomonas  hominis  et  Trichomonas  inteslinalis. 

1.  Grassi.  Morfologia  c  sistematica  di  alcuni  Protozoi  parassiti  (lie»- 
diconti  délia  r.  Accad.  dei  Lincei,  IV,  8  gennaio  1888).  —  1d.,  Signifi- 
cato  patologico  dei  Protozoi  parassiti  dell’  uomo.  ( Ibidem ,  Sî  Sen" 
naio  1888.) 
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Il  nous  semble  utile  d’attendre  de  nouvelles  recherches  avant 
de  se  prononcer  sur  la  question. 

Lamblia  intestinalis  Lambl,  1859. 

Ce  parasite  ( fig .  3)  a  été  découvert  par  Lambl,  qui  le  con¬ 
fondait  avec  le  Cercomonas  hominis  ;  il  a  été  revu  par  Grassi, 
pi  en  a  donné  une  bonne  description  *. 

Il  est  long  de  10  à  16  p.,  large  de  5  p  à  7p,5.  Sa  forme  est 
singulière  :  on  peut  le  comparer 
à  une  poire  dont  la  grosse  extré¬ 
mité  serait  entaillée  obliquement 
sur  l’un  de  ses  côtés  et  plus  ou 
moins  profondément  excavée  en 
une  sorte  de  ventouse  à  contour 
réniforme.  Le  corps  est  transpa¬ 
rent,  incolore,  légèrement  granu¬ 
leux  et  limité  par  une  fine  mem¬ 
brane  chitinoïde,  qui  s’épaissit  en 
une  sorte  de  bourrelet  au  pourtour 
de  la  dépression.  Dans  le  fond  de 
celle-ci  se  voit  un  noyau  transver¬ 
sal  en  forme  d’haltère  ou  de  fer 
à  cheval.  Le  bord  postérieur  de  la  dépression  se  relève  sur 
la  ligne  médiane  en  une  sorte  d’éperon  mobile,  normalement 
dirigé  en  avant,  mais  capable  de  se  renverser  en  arrière. 

•L’animal  est  muni  de  quatre  paires  de  flagellums.  Ceux  de 
la  première  paire  naissent  du  pôle  antérieur,  en  dehors  du 
bourrelet  qui  entoure  la  dépression  :  ils  se  portent  en  arrière  et 
en  dehors,  en  suivant  le  sillon  qui  sépare  le  bourrelet  de  la 
surface  du  corps  ;  finalement,  ils  pendent  librement  sur  les 
côtés.  Les  flagellums  de  la  seconde  paire  naissent  du  sommet 
de  l’éperon  et  se  portent  en  arrière,  en  s’écartant  légèrement 
l’un  de  l’autre  ;  ils  sont  notablement  plus  épais  et  plus  ondu- 

.  1.  B.  Grassi  und  W.  Schewiakoff.  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Mega- 
sioma  entericum.  (Zeitschrift  f.  wiss.  Zoologie ,  XLVI,  p.  143,  1888.) 


Fig.  3.  —  Lamblia  intesti¬ 
nalis,  vu  par  la  face  iufé- 
rieure  et  de  profil . 


844 


Dr BLANCHARD. 


leux  que  ceux  des  trois  autres  paires.  Ceux  de  la  troisième 
paire  s’insèrent  au  voisinage  des  précédents,  mais  de  chaque 
côté  de  la  base  de  l’éperon  ;  ils  se  portent  encore  obliquement 
en  arrière  et  en  dehors.  Enfin,  les  flagellums  de  la  quatrième 
paire  prennent  insertion  à  l’extrémité  de  la  queue  et  se  diri¬ 
gent  en  arrière  en  divergeant  ;  comme  ceux  de  la  seconde  paire, 
ils  se  juxtaposent  et  s’accolent  fréquemment  l’un  à  l’autre. 

Les  flagellums  ont  une  longueur  de  9  à  14  p.;  ceux  des 
deuxième  et  troisième  paires  sont  un  peu  plus  courts.  Ils  on¬ 
dulent  assez  lentement  et  souvent  même  restent  ;  immobiles 
quand  l’animal  est  au  repos.  Toutefois  ceux  de  la  seconde  paire 
sont  animés  d’un  mouvement  incessant  et  assez  rapide;  ils 
n’ondulent  point,  mais  se  contractent  en  vis. 

Ainsi  pourvu  de  quatre  paires  de  flagellums,  le  Lamblia 
intestinalis  peut  nager  aisément  ;  mais  la  natation  n’est  pas 
son  état  normal .  Il  se  pose  à  la  surface  des  villosités  intesti¬ 
nales  et  applique  exactement  sur  les  cel¬ 
lules  de  l’épithélium  sa  dépression  en 
forme  de  ventouse,  l’éperon  étant  rejeté 
en  arrière  (fig.  4).  L’extrémité  caudale 
est  alors  dressée  ou  même  reportée  en 
avant. 

Le  Lamblia  s’observe  dans  l’intestin 
grêle  du  Chat,  du  Chien,  du  Mouton,  du 
Fig.  4.  —  Lamblia  Lapin  et  de  plusieurs  petits  Rongeurs 
épUhéHaieUdesrv!no!  (Mus  musculus,  M.  rattus,  M.  decuma- 
sités  intestinales.  nus,  M.  sylvestris,  Arvicola  arvalis, 
A.  amphibius)  ;  il  est  fréquent  aussi  chez 
l’Homme.  Il  se  tient  de  préférence  dans  le  duodénum  et  le 
jéjunum,  et  se  montre  moins  abondant  dans  l’iléon.  Bien  que  ce 
phénomène  n’ait  pas  encore  été  observé,  on  peut  admettre  qu’il 
se  multiplie  par  scissiparité  à  l’intérieur  de  l’intestin  grêle. 

Quant  à  la  dissémination,  elle  se  fait  au  moyeu  d’individus 
enkystés.  Les  kystes  (fig.  5)  ont  été  vus  par  Grassi  et  Sche- 
wiakoff,  puis  par  Perroncito  1  :  on  les  trouve  déjà  dans  le  gros 

1.  Ed.  Pbrboncito.  Note  sur  l’enkystement  du  Megastoma  intestinale. 
[Bull,  de  la  Soc.  zoologique  de  France ,  XIII,  p.  16,  1888.  ) 
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intestin,  où  ils  se  mélangent  aux  matières  fécales,  avec  lesquel¬ 
les  ils  sont  évacués.  Sauf  le  cas  de  diarrhée,  l’animal  n’est 
jamais  libre  dans  les  déjections.  C’est  donc 
encore  par  l’eau  de  boisson  que  les  kystes, 
répandus  au  hasard  dans  la  nature,  ren¬ 
treront  dans  le  tube  digestif  et  pourront 
infester  des  individus  indemnes  jusqu’alors. 

D’autres  fois,  les  kystes  pénètrent  dans  le 
tube  digestif  à  la  faveur  d’aliments  tels  que 
le  pain  :  dans  la  haute  Italie,  les  paysans 
ont  l’habitude  de  conserver  leur  pain  dans  des  greniers,  où  les 
Rats  et  les  Souris  peuvent  le  souiller  de  leurs  excréments. 

Ce  mode  de  transmission  du  parasite  a  été  démontré  expéri¬ 
mentalement  parCalandruccio.  L’observateur  sicilien  avale  des 
kystes  recueillis  par  lui  dans  les  selles  d’un  individu  qui  héber¬ 
geait  un  très  grand  nombre  de  Lamblies  ;  il  avait  eu  soin  de 
s'assurer  au  préalable  qu’il  n’était  pas  infesté  lui-même  par  ces 
parasites.  Au  bout  de  2a  jours  environ,  il  trouve  des  Lamblies 
dans  ses  déjections.  Perroncito  avait  obtenu  déjà  un  résultat 
analogue  avec  la  Souris,  et  G  rassi  avec  le  Surmulot. 

Les  parasites  sont  parfois  tellement  nombreux  dans  l’intestin 
grêle  qu'ils  recouvrent  une  partie  considérable  de  la  muqueuse  : 
ils  empêchent  alors,  dans  une  certaine  mesure,  l’absorption  de 
se  faire  normalement.  A  part  ce  léger  inconvénient,  ils  ne 
semblent  pas  être  des  hôtes  bien  redoutables,  bien  que  Grassi 
les  croie  capables  de  causer  de  l’anémie  et  de  la  diarrhée. 

Pour  en  finir  avec  les  Flagellés,  signalons  encore  la  présence 
possible,  à  la  surface  des  plaies,  d’espèces  vivant  normalement 
dans  l’eau  :  Wedl  a  vu  assez  souvent  Dodo  saltans  sur  des  ul¬ 
cères  sordides.  Avec  des  pansements  antiseptiques,  un  tel 
pseudo-parasitisme  n’est  plus  possible. 

Balantidium  cou  Stein,  1862. 

Get  Infusoire  (fig.  6)  appartient  à  l’ordre  des  Hétéro  triches. 
De  forme  ovoïde,  il  est  long  de  70  à  100  y.  et  large  de  50 


Fig.  8.  —  Kystes 
pris  dans  le  gros 
intestin.  Dans  l’un, 
l’animalcule  est  vu 
de  profil. 


Dr  BLANCHARD. 


à  70  (j.  ;  dhns  une  eau  ^limpide,  les  plus  gros  individus  peu¬ 
vent  donc  être  assez  facilement  aperçus  à  l’œil  nu.  Le  corps 
est  formé  d’une  masse  protoplasmique  in¬ 
terne  finement  granuleuse  ou  endoplasme, 
qui  renferme  des  gouttelettes  graisseuses 
et  des  particules  alimentaires;  on  y  a  vu 
des  globules  rouges  et  des  grains  d’amidon. 
A  la  périphérie  du  corps  se  voit  une  couche 
de  protoplasma  clair  et  transparent  ou  ecto¬ 
plasme,  surtout  importante  au  gros  pôle 
(le  l’ovoïde  ;  cette  couche  renferme  un  noyau 
Balantidium  cnli.  Uniforme  dans  la  moitié  antérieure  du  corps 
et  deux  vacuoles  contractiles  dans  la  moitié 
postérieure  ;  on  observe  parfois  une  seule  vacuole  contractile, 
parfois  aussi  on  en  voit  trois. 

Le  gros  pôle  ou  pôle  antérieur  présente  une  large  échan¬ 
crure  ou  péristome,  qui  se  continue  par  une  sorte  d’entonnoir 
creusé  obliquement  dans  la  masse  du  corps  et  terminé  par  la 
bouche.  Celle-ci  s’ouvre  directement  au  contact  de  l’endoplasme, 
qui  englobe  aisément  les  particules  amenées  à  son  contact.  Les 
aliments  solides  ne  pénètrent  pas  dans  le  corps  par  un  autre 
point  de  la  surface,  mais  les  matières  liquides  peuvent  être 
absorbées  par  osmose  par  la  surface  entière  ;  les  résidus  de  la 
digestion  sont  expulsés  par  un  anus  situé  au  pôle  postérieur  et 
difficilement  visible  en  dehors  de  la  défécation. 

Le  corps  est  limité  par  une  mince  cuticule,  dont  la  surface 
est  ornée  de  stries  équidistantes  et  allant  en  spirale  d’un  pôle  à 
l’autre;  dans  leurs  intervalles  et  sur  la  surlace  entière  du  corps 
s’implantent  de  courts  cils  vibratiles,  plus  spécialement  chargés 
d’assurer  la  locomotion.  Ces  cils  font  défaut  au  niveau  du  pé¬ 
ristome,  mais  la  lèvre  postérieure  de  celui-ci  porte  une  rangée 
de  cils  plus  longs  et  plus  forts,  dont  le  rôle  est  de  diriger  les 
aliments  vers  la  bouche. 

Les  divers  procédés  suivant  lesquels  les  Infusoires  se  repro¬ 
duisent  ont  été  observés  chez  le  Balantidium  coli.  La  conju¬ 
gaison  a  pour  conséquence  un  rajeunissement  de  l’organisme  : 
deux  individus  s’accolent  et  se  fusionnent  par  le  péristome,  le 
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reste  du  corps  demeurant  libre  ( fig .  7)  ;  le  noyau  de  chacun 
d'eux  devient  alors  le  siège  d’importantes  modifications.  Puis 
les  deux  animalcules  se  séparent 
et  se  multiplient  activement  par 
fissiparité. 

Celle-ci  se  fait  suivant  le  plan 
transversal.  On  voit  d’abord  appa¬ 
raître,  vers  la  partie  moyenne  du 
corps,  une  ceinture  de  longs  cils 
vibratiles,  au  niveau  de  laquelle  le 
corps  s’étrangle  bientôt,  tandis  que 
le  noyau  et  les  vacuoles  contractiles  Fig.  7.  —  Balantidium  coli 
se  dédoublent  (fig.  8  et  9).  Quand  en  conjugaison, 

l’étranglement  est  très  avancé  ( fig .  9),  le  segment  inférieur  si 


déprime  en  une  excavation 
qui  deviendra  le  péristome  et 
sur  le  bord  de  laquelle  se 
dispose  la  ceinture  de  cils. 
Finalement,  les  deux  seg¬ 
ments  se  séparent  l’un  de 
l'autre  et  constituent  dès  lors 
deux  individus  distincts. 

Le  Balantidium  coli  n’est 
pas  rare  dans  le  cæcum  et 
le  côlon  du  Porc,  du  moins 
en  certains  pays  d'Europe  (Al¬ 
lemagne,  Suède,  Italie,  Russii 


Fig.  8  ot  9.  —  Balantidium  coli 
en  voie  de  reproduction  fissipare. 

).  On  se  le  procure  aisément  en 


introduisant  une  sonde  dans  l’anus  et  en  ra¬ 
menant  ainsi  un  peu  de  mucus  ou  de  matière 
fécale.  La  muqueuse  de  l’intestin  est  normale 
et  ne  présente  ni  congestion  ni  hypersécré¬ 
tion;  le  Porc  ne  semble  donc  pas  être  incom¬ 
modé  par  son  parasite. 

Celui-ci  se  trouve  tôt  ou  tard  expulsé 
avec  les  matières  fécales.  Sous  l’influence 


Balantidium  coli 


de  la  dessiccation,  il  ralentit  bientôt  ses 


contracté. 


mouvements,  puis  s’arrête,  se  contracte  (fig.  10)  et  se  dépouille 
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de  ses  cils,  ceux  du  péristome  ne  disparaissant  qu’en  dernier 
lieu.  Le  corps  présente  alors  l’aspect  d’une  boule  large  de 
80  à  .400  p.,  autour  de  laquelle  la  cuticule  épaissie  finit  par 
s’isoler.  Si  le  Porc  évacue  ses  déjections  dans  l’eau,  l’Infusoire 
continue  d’abord  à  vivre  ;  mais,  au  bout  d'un  temps  assez  long, 
il  s’enkyste  de  la  façon  que  nous  venons  d’indiquer  et  tombe 
en  vie  latente. 

Puisqu’il  forme  toujours  son  kyste  dès  qu’il  a  quitté  l’intestin 
du  Porc,  le  Balantidium  est  donc  essentiellement  adapté  à  la 
vie  parasitaire,  et  est  incapable  de  vivre  et  de  se  multiplier  en 
dehors  de  son  hôte.  La  production  du  kyste  est  d’ailleurs  indis¬ 
pensable  pour  assurer  la  propagation  du  parasite  :  introduit 
sous  cet  état  dans  le  tube  digestif,  il  résiste  à  l’action  meur¬ 
trière  du  suc  gastrique,  traverse  impunément  l’estomac  et 
n’est  mis  en  liberté  que  dans  l’intestin  grêle,  par  suite  de  la 
rupture  de  son  enveloppe  protectrice;  il  passe  alors  dans  le 
gros  intestin,  s’y  arrête,  s’y  nourrit  et  s’y  multiplie  activement. 
Au  contraire,  des  individus  mobiles  et  non  enkystés,  introduits 
expérimentalement  dans  le  tube  digestif  du  Chien  et  d’autres 
animaux,  sont  tués  par  le  suc  gastrique,  leur  mince  cuticule 
étant  incapable  de  leur  assurer  une  protection  suffisante. 

Les  kystes  se  produisent  donc  plus  ou  moins  promptement 
dans  les  évacuations.  La  destruction  de  celles-ci  les  met  eu 
liberté  :  la  pluie  les  entraîne  dans  les  ruisseaux  et  dans  les 
sources,  le  vent  les  disperse  et  les  dépose  à  la  surface  des 
objets  les  plus  divers.  Le  Porc  s’infeste  en  buvant  l’eau  qui  les 
renferme,  en  avalant  des  substances  qui  en  sont  souillées,  ou 
même  en  se  repaissant  d’excréments. 

Ces  deux  premières  conditions  sont  également  vraies  pour 
l’Homme.  Celui-ci,  en  effet,  héberge  assez  fréquemment  le  para¬ 
site,  et  c’est  même  chez  lui  que  le  professeur  Malmsten,  de 
Stockholm,  l’a  découvert  en  1856.  Depuis  lors,  on  l’a  observé 
un  certain  nombre  de  fois  à  Stockholm,  à  Upsal,  à  Dorpat  et  à 
Saint-Pétersbourg  ;  on  l’a  vu  encore  dans  la  haute  Italie,  chez 
des  ouvriers  travaillant  au  percement  du  tunnel  du  Saint- 
Gothard  et  atteints  d’ankylostomasie.  Ajoutons  encore  que  Treille 
l’a  rencontré  en  Chine  et  en  Cochinchine,  chez  un  certain  nom- 
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bre  d’officiers  et  de  matelots  atteints  de  dysenterie  aiguë,  et 
que  Stokvis  1  l’a  trouvé  dans  les  crachats. 

Sauf  ce  dernier  cas,  le  Balantidium  n’a  jamais  été  vu  que 
dans  le  gros  intestin  d’individus  atteints  de  diarrhée,  de  dysen¬ 
terie,  d’ulcérations  et  d’abcès  intestinaux.  Sa  parfaite  inno¬ 
cuité  chez  le  Porc  nous  autorise  à  penser  qu’il  est  incapable 
d’engendrer  la  maladie,  mais  celle-ci  lui  prépare  un  terrain 
favorable  à  son  développement.  Il  est  d’ailleurs  facile  de  se 
débarrasser  de  ce  parasite  :  des  lavements  à  l’acide  salicylique 
au  millième  le  tuent  et  le  font  entièrement  disparaître  au  bout 
de4à5jours. 

Le  parasite  n’a  pas  encore  été  signalé  en  Amérique,  mais  il 
est  probable  que  le  Porc  l’y  a  transporté;  on  peut  donc  s’at¬ 
tendre  à  le  voir  aussi  chez  l’Homme. 


CHAPITRE  II 

CONDITIONS  GÉNÉRALES  DU  DÉVELOPPEMENT 
ET  OEUFS  DES  HELMINTHES 

Les  animaux  que  nous  allons  étudier  maintenant  appartien¬ 
nent  au  vaste  embranchement  des  Vers,  à  l’exception  d’une 
seule  espèce  (Linguatula  rhinaria),  qui  doit  être  rangée  parmi 
les  Arthropodes.  Tous  sont  introduits  dans  l’organisme  de 
l’Homme  ou  des  animaux  par  l’intermédiaire  des  eaux,  mais  la 
façon  dont  ils  se  comportent  à  l’égard  de  celles-ci  est  assez  va¬ 
riable  pour  qu’on  puisse  établir  plusieurs  catégories. 

1°  Bon  nombre  d’entre  eux  sont  introduits  dans  le  tube  di¬ 
gestif  sous  forme  d’œufs  embryonnés.  L’embryon,  mis  en  liberté 
par  rupture  de  la  coque  ovulaire,  se  rend  alors  dans  les  organes 
qui  conviennent  à  son  évolution.  Suivant  les  cas,  il  s’arrête  dans 

1.  B.-J.  Stokvis.  Paramecium  in  spula.  Nederl.  Tijdschrift  voor  ge- 
neeskunde,  (2),  XX,  p.  4,  1884. 
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le  tube  digestif  et  y  passe  directement  à  l’état  sexué,  sans  ac¬ 
complir  de  migrations  ( Ascaris ,  Oxyuris,  Trichocephalus)  ;  ou 
bien  il  s’enfonce  dans  les  organes  et  y  passe  à  l’état  larvaire,  sa 
dernière  métamorphose  ne  pouvant  s’accomplir  que  par  suite 
d’une  migration  passive,  si  son  hôte  actuel  devient  la  proie  d'un 
autre  animal  ( Tœnia ,  Linguatula). 

2°  D’autres  fois,  l’embryon  éclôt  dans  l’eau  :  il  y  séjourne 
plus  ou  moins  longtemps,  y  accomplit  une  ou  plusieurs  unies, 
passe  à  l’état  larvaire  et  attend  sous  cette  forme  d’être  avalé  par 
un  être  chez  lequel  il  puisse  accomplir  sa  dernière  métamor¬ 
phose  et  devenir  adulte  ( Uncinaria );  la  larve  finit  par  mourir 
au  bout  d’un  certain  temps,  si  elle  n’est  point  avalée  par  l’être 
approprié. 

3°  La  larve  développée  dans  l’eau,  comme  dans  le  cas  précé¬ 
dent,  passe  parfois  à  l’état  adulte  :  un  accouplement  a  lieu,  puis 
une  ponte,  d’où  résulte  une  nouvelle  génération  d’embryons  et 
de  larves  ;  mais  celles-ci  sont  incapables  d’achever  librement 
leur  évolution  dans  l’eau  et,  sous  peine  de  périr  à  brève  échéance, 
doivent  être  avalées  par  un  être  déterminé,  chez  lequel  elles 
deviennent  adultes  ( Rhabclonema ). 

4°  L’embryon  éclos  dans  l’eau  est  parfois  couvert  de  cils  vibra- 
tiles,  au  moyen  desquels  il  nage:  rencontre-t-iU’animal  chez  lequel 
il  doit  poursuivre  son  évolution,  il  pénètre  dans  ses  organes  ou 
se  laisse  avaler  par  lui  ( Bothriocephalus ,  Amphistoma,  Distoma, 
Bilharzia).  Le  parasite  atteint  et  ne  dépasse  pas  l’état  larvaire 
chez  ce  premier  hôte  ;  il  ne  peut  devenir  adulte  que  dans  un 
nouveau  milieu,  soit  que  l’hôte  intermédiaire  soit  mangé  par 
un  autre  être  ( Bothriocephalus ),  soit  qu’une  forme  larvaire  spé¬ 
ciale  quitte  spontanément  l’hôte  intermédiaire,  nage  librement 
dans  l’eau  et  soit  avalée  de  la  sorte  par  l’hôte  définitif  (Dis¬ 
toma). 

5°  Dans  certains  cas  exceptionnels,  le  Ver  adulte  est  vivipare: 
les  embryons,  mis  en  liberté  par  rupture  ou  par  putréfaction 
de  leur  mère,  sont  amenés  par  hasard  dans  l’eau  ;  ils  s'y  mon¬ 
trent  très  agiles  et  pénètrent  d’eux-mêmes  dans  le  corps  d’un 
animal  aquatique,  chez  lequel  ils  arrivent  à  l’état  larvaire.  Cet 
hôte  intermédiaire  venant  à  être  dégluti  avec  les  eaux  de  bois- 
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son,  est  tué  par  les  sucs  digestifs,  tandis  que  le  parasite  pour¬ 
suit  son  évolution  et  devient  adulte  ( Filaria  medinensis). 

6°  Ou  bien,  sans  passer  par  l’eau,  l’embryon  du  parasite  est 
puisé  directement  dans  le  sang  par  un  Insecte  qui  doit  lui  servir 
d’hôte  intermédiaire  et  chez  lequel  il  acquiert  la  forme  larvaire. 
Cet  Insecte  vient  mourir  dans  l’eau  ;  par  suite  de  la  putréfaction 
de  son  cadavre,  les  larves  sont  mises  en  liberté  et  nagent  dans 
le  liquide,  avec  lequel  elles  peuvent  être  avalées  par  un  être 
capable  de  jouer  le  rôle  d’hôte  définitif  ( Filaria  sanguinis  ho- 
mints). 

7°  Enfin,  il  existe  toute  une  catégorie  d’animaux  qui  pro¬ 
viennent  de  l’eau,  où  ils  se  rencontrent  à  l’état  adulte,  soit 
normalement,  soit  d’une  façon  accidentelle  (Gordiens,  Hirudi- 
nées,  Rhabditis  pellio).  Ce  ne  sont  point,  à  proprement  parler, 
de  véritables  parasites,  mais  leur  introduction  fortuite  dans 
l'organisme  n’est  pas  sans  causer  des  accidents  dignes  d’être 
signalés  ici. 


On  pourrait  passer  en  revue,  d’après  l’ordre  qui  précède,  les 
divers  parasites  dont  nous  devons  parler  ;  mais  cet  ordre  pré¬ 
sente  de  réels  inconvénients  au  point  de  vue  descriptif,  et  il  nous 
semble  préférable  de  suivre  strictement  l’ordre  zoologique. 

Comme  on  l’a  vu,  les  œufs  d’un  grand  nombre  de  parasites 
peuvent  se  rencontrer  dans  l’eau  ;  on  peut  constater  leur  pré¬ 
sence  en  examinant  au  microscope  les  détritus  laissés  sur  les 
filtres.  Tel  œuf,  ingéré  ave.c  l’eau,  est  capable  de  donner  un  em¬ 
bryon  directement  nuisible  à  l’Homme  ou  aux  animaux  ;  tel 
autre  ne  se  développera  point  dans  ce  milieu  spécial  ;  tel  autre 
encore  pourra  se  développer  chez  certains  animaux,  mais  non 
chez  l’Homme;  il  pourra  d’ailleurs  être  le  point  de  départ  d’une 
contamination  indirecte  de  ce  dernier,  si  l’animal  qui  héberge 
le  parasite  à  l’état  larvaire  entre  dans  la  consommation  de  l’es¬ 
pèce  humaine. 

Il  est  donc  évident  que  l’hygiéniste  a  grand  intérêt  à  recher¬ 
cher  et  à.  reconnaître  les  œufs  d’helminthes,  qui  peuvent  être 
charriés  par  les  eaux  :  ces  œufs  constituent,  directement  ou 
indirectement,  un  réel  danger  pour  la  santé  publique,  et  toute 
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eau  contaminée  par  eux  doit  être  rigoureusement  rejetée  de  la 
consommation,  à  moins  de  prendre  la  précaution  de  la  filtrer 
avec  soin  et,  mieux  encore,  de  la  faire  bouillir  avant  de  la  fil¬ 
trer. 

Malgré  son  incontestable  importance,  l’étude  des  œufs  trans¬ 
mis  par  l’eau  est  encore  fort  peu  avancée.  Nous  devons  donc 
nous  borner  à  donner  sur  ce  point  des  renseignements  suc¬ 
cincts. 


Cestodes.  —  L’œuf  des  Cestodes  ne  représente  qu'une  partie 
de  l’ovule  primitif  (fig.  11,  A);  sa  forme,  ses  dimensions, la 


Fig.  11.  —  Œnfs  de  Tænia  saginata.  —  A,  embryon  encore  contenu 
dans  le  eborion  ou  coque  de  l’œuf,  l’œuf  lui-même  étant  encore  ren¬ 
fermé  dans  la  membrane  vitelline;  B,  C,  embryons  hexacantlies  dé¬ 
pouillés  du  chorion. 


structure  de  sa  coque  varient  beaucoup  ;  il  offre  pourtant  un 
caractère  fixe  et  constant,  qui  permet  de  le  reconnaître  sûre¬ 
ment.  En  effet,  au  moment  de  sa  mise  en  liberté,  il  renferme 
déjà  un  embryon  connu  sous  le  nom  d 'oncosphère  ou  &' em¬ 
bryon  hexacanthe,  en  raison  des  trois  paires  de  crochets  chi- 
tineux  dont  sa  surface  est  armée  (fig.  11,  B,  C  ]  fig.  12,  h,  i). 

La  coque  est  le  plus  souvent  sphérique  ou  ovalaire,  rarement 
polyédrique  ou  cuboïde  :  ordinairement  anhiste,  elle  est  parfois 
granuleuse  à  sa  surface,  ou  même  traversée  dans  toute  son 
épaisseur  par  des  stries  rayonnantes  (fig.  11  et  12,  h,  t);  partout 
continue  à  elle-même  chez  les  Taenia,  elle  présente  un  clapet 
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à  l’un  de  ses  pôles  chez  les  Bothriocephalus  (fig.  12,  k;  fig'.  26). 


Fig. '12.  —  Œufs  des  principaux_vors  intestinaux  de  l’homme,  grossis. 
—  a,  Ascaris  lumbrioo'ides  ;  b,  c,  Oxyuris  vermicularis  ;  <1,  Tricho- 
cepbalus  hominis;  e,  Uncinaria  duodenalis;  f,  Distoma  liepalicum  ; 
y,  Disloma  lanceolatum  ;  h,  Tamia  solium  ;i,  Tamia  saginala;  k,  Bo¬ 
thriocephalus  latus. 

Le  tableau  suivant  indique  les  dimensions  moyennes  de  l’œuf 
des  Cestodes  les  plus  utiles  à  connaître. 


Trématodes.  — Gomme  chez  les  Bothriocéphales,  l’œuf  de  la 
plupart  des  Trématodes  est  ovale  et  pourvu  d’un  clapet  à 
l’un  de  ses  pôles  (fig.  12,  f,  g).  Il  semble  donc  difficile,  au 
premier  abord,  de  distinguer  l’une  de  l’autre  ces  deux  sortes 
d’œufs;  la  difficulté  semble  augmenter  encore,  si  l’on  considère 
que,  dans  l’un  et  l’autre  cas,  le  développement  de  l’œuf  se  fait 
dans  l’eau  et  que  l’embryon,  mis  en  liberté  par  le  soulèvement 
de  l’opercule,  est  revêtu  de  longs  cils  vibratiles  au  moyen  des¬ 
quels  il  nage  dans  le  liquide  ambiant.  Mais  l’embryon  des 
Bothriocéphales  est  globuleux  et  présente,  au-dessous  de  son 
ectoderme  cilié,  trois  paires  de  crochets  qui  manquent  toujours 
chez  l’embryon  des  Trématodes  ;  celui-ci  est  plus  allongé,  il  est 
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DIMENSIONS 


long.  larg.  épaiss. 


T.  centripunctah 

T.  Cœnurus . 

T.  craasieollis  . . 
T.  denticulata  .  . 


siihsphmqne. 
irrég  l'îfr, 


I  ovalaire, 
légèrement 
granuleuse 

surface. 

ï  .  expanaa . |  polyédrique. 

T.  flavopunctata . subspliériquc. 

T.  marginata . I subsphérique. 

T.  natta . )  ",en|')j'cr“es 

(  distinctes. 

T.  ovipunctata . I  subsphérique. 

m  .  (  ovale 

T.  saginata . J  à  bâtonnets 

„  .  .  f  rayonnants. 

T.  senalis . I  ovale. 

_  (  ovale 

T.  serrata . }  à  bâtonnets 

f  rayonnants, 
(subsphérique, 

T .  solium . j  à  bâtonnets 

f  rayonnants. 


souvent  pourvu  de  taches  oculiformes  dont  les  Cestodes  qui 
nous  occupent  ne  possèdent  aucune  trace. 

Certains  Trématodes  unisexués  et  hématobies  ont  un  œuf 
sans  clapet,  muni  à  l’un  de  ses  pôles  d’une  forte  épine  chitineuse 
destinée  à  dilacérer  les  tissus  de  l’hôte  qui  les  héberge  (Bilhar- 
zia) . 

A  part  cette  exception,  la  forme  et  la  structure  de  l’œuf  des 
Trématodes  demeure  très  fixe  ;  les  dimensions  seules  sont  sou¬ 
mises  à  d’assez  notables  variations. 

Nématodes. — Moins  compliquéque  celui  des  Vers  précédents, 
l’œuf  des  Nématodes  est  constitué  par  un  simple  ovule  alécitbe. 
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entouré  d’une  membrane  vitelline  et  d’une  coque  chitineuse, 
généralement  elliptique.  Celle-ci  est  tantôt  mince  et  anhiste 
(An.  12,  b,  c,  e),  tantôt  plus  épaisse  et  ornée  de  sculptures  ou 
de  dessins  variés,  a,  d.  Elle  ne  présente  ni  micropyle  ni  clapet 
polaire,  ou  du  moins  l’existence  de  ce  dernier  est  très  rare 
(i Oxyuris  curvula,  Syngamus  trachealis). 

L’œuf  est  inégalement  développé  au  moment  de  la  ponte: 
tantôt  le  vitellus  est  encore  intact  ( Ascaris ,  a;  Trichocephalus, 
J)  ;  tantôt  la  segmentation  est  en  train  de  s’accomplir  (Eustron- 
gylus,  Rhabdonema,  Uncinaria,  e);  tantôt  enfin,  l’embryon  est 
plus  ou  moins  formé  (  Oxyuris  vermicularis,  b ,  c  ;  Strongylus 
suis).  Ajoutons  qu’un  bon  nombre  d’animaux  de  ce  groupe  sont 
ovipares  ou  ovovivipares  (  Trichines ,  Filaria  inermis,  F.  medi- 
nensis,  F.  sanguinis  hominis ,  F.  loa,  F.  immitis,  Strongylus 
Arnfieldi,  S.  filaria,  S.  viviparus,  Spiroptera  megasloma,  S. 
reticulata,  S.  scutata,  etc.). 

D’importants  caractères,  tirés  non  seulement  de  la  structure  de 
la  coque,  mais  aussi  du  développement,  permettent  de  distin¬ 
guer  sûrement  l’œuf  des  Nématodes.  L’œuf  subit  une  segmen¬ 
tation  totale  et  régulière,  e  ;  l’embryon  est  vermiforme,  replié 
sur  lui-même,  b,  c,  et  toujours  dépourvu  de  crochets,  de  trompe 
exsertile  et  de  cils  vibratiles. 

Ces  notions  générales  suffisent  à  caractériser  l’œuf  des  Né¬ 
matodes  ;  la  structure  de  la  coque  est  trop  variable  pour  que 
nous  puissions  songer  à  la  décrire  ici. 


CHAPITRE  III 
CESTODES 

Nous  n’envisagerons  ici  que  les  Téniadés  et  les  Bothriocé- 
phalidés,  les  deux  seules  familles  de  Cestodes  qui  s’attaquent  à 
l’Homme  et  aux  animaux  supérieurs.  Ces  êtres,  bien  distincts 
au  point  de  vue  anatomique,  ne  le  sont  pas  moins  quand  on 
considère  leur  mode  de  développement  et  leurs  migrations, 
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nous  savons  déjà  quels  importants  caractères  distinctifs  présen¬ 
tent  leurs  œufs. 

A  l’état  adulte,  ces  animaux  sont  parasites  de  l’intestin  grêle 
des  Vertébrés.  Leur  corps  est  formé  d’une  série  linéaire  d’an¬ 
neaux,  en  nombre  ordinairement  très  considérable.  Les  plus 
grands  anneaux,  c’est-à-dire  ceux  qui  sont  le  plus  éloignés  de 
la  tête,  sont  parvenus  à  maturité  sexuelle  ;  les  derniers  d’entre 
eux  ont  môme  résorbé  plus  ou  moins  les  glandes  génitales  et  se 
sont  remplis  d’œufs,  dont  la  dissémination  se  fait  de  façon 
différente  dans  l’une  et  l’autre  famille. 

Chez  les  Téniadés,  l’appareil  reproducteur  se  résorbe  entiè¬ 
rement  et  l’anneau  se  transforme  ainsi  en  une  sorte  de  sac 
bourré  d’œufs  renfermant  déjà  l’embryon  hexacanthe  ( fig .  11 
et  12,  h ,  t).  Les  anneaux  se  détachent  alors  spontanément, 
soit  seuls,  soit  réunis  en  chaînettes  plus  ou  moins  longues  ;  ils 
sont  évacués  avec  les  matières  fécales  et  arrivent  au  dehors,  où 
ils  se  putréfient.  Les  œufs  sont  mis  finalement  en  liberté  :  le 
vent  les  transporte  avec  la  poussière  et  les  répand  dans  tous 
les  sens,  à  la  surface  des  objets  les  plus  variés  ;  ou  bien  la 
pluie  les  balaye  et  les  entraîne  dans  les  ruisseaux.  Dans  un  cas 
comme  dans  l’autre,  ils  pourront  être  amenés  dans  le  tube  di¬ 
gestif  de  quelque  animal,  soit  avec  les  aliments  solides,  soit 
avec  les  boissons  :  l’embryon  hexacanthe  sortira  de  sa  coque, 
si  l’œuf  n’a  pas  séjourné  trop  longtemps  dans  la  poussière  ou 
dans  l’eau  ;  il  envahira  les  organes  de  son  hôte  et  y  poursuivra 
son  évolution,  si  celui-ci  lui  présente  des  conditions  favorables. 
Le  séjour  de  l’œuf  des  Ténias  dans  l’eau  est  donc  facultatif. 

Pour  les  Bothriocéphales,  la  dissémination  des  œufs  ( fig.  12, 
k  )  se  fait  encore  de  la  façon  que  nous  venons  d’indiquer  ;  tou¬ 
tefois,  ces  Vers  présentent  à  la  face  ventrale  de  chacun  de  leurs 
anneaux  mûrs  un  orifice  particulier,  qui  communique  avec  le 
fond  de  l'utérus  et  par  lequel  les  œufs  sont  normalement  pon¬ 
dus.  Contrairement  à  ce  qui  a  lieu  chez  les  Ténias,  l’œuf  n’est 
pas  encore  segmenté  au  moment  de  la  ponte  :  il  ne  se  développe 
qu’au  bout  d’un  certain  temps  et  avec  une  très  grande  lenteur, 
dans  un  milieu  humide  ;  pour  lui,  le  séjour  dans  l’eau  est  obli¬ 
gatoire. 
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I.—  Téniadés. 

On  connaît  à  l’heure  actuelle  près  de  quatre  cents  espèces 
de  Ténias,  mais  les  migrations  de  la  plupart  d’entre  elles  sont 
encore  ignorées. Les  notions  acquises  à  cet  égard  nous  permet¬ 
tent  d'établir  en  règle  générale  que  la  larve  se  rencontre  chez 
des  animaux  herbivores  ou  omnivores,  et  l’adulte  chez  les  ani¬ 
maux  carnivores  ou  insectivores  ;  or  on  sait  que  les  premiers 
sont  destinés  à  devenir  la  proie  des  seconds.  * 

D’après  cette  loi  générale,  on  11e  devrait  donc  point  trouver 
de  Cestodes  dans  les  intestins  des  animaux  à  régime  exclusi¬ 
vement  végétal,  comme  les  Ruminants  et  les  Périssodactyles  ; 
mais  il  n’en  est  point  ainsi  et  ces  mêmes  animaux  sont  envahis 
par  des  Ténias  dont  la  provenance  est  encore  inconnue.  Pour 
l’expliquer,  on  admet  d’ordinaire  que  ces  Vers  se  développent 
directement  et  accomplissent  leur  évolution  tout  entière  chez  un 
seul  et  même  hôle,  qui  aurait  absorbé  leur  germe  soit  avec  le 
fourrage,  soit  avec  l’eau  de  boisson.  Mais  cette  opinion  ne 
repose  sur  aucune  observation  directe  et  ne  saurait  être  admise 
sans  réserves  expresses. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  donnons  dans  le  tableau  ci-après  la 
liste  à  peu  près  complète  des  Ténias  dont  les  migrations  ont 
été  déterminées  expérimentalement.  Nous  continuons  à  désigner 
l’état  larvaire  sous  un  nom  particulier,  comme  c’était  l’usage 
avant  la  découverte  des  migrations  :  celles-ci  étant  connues, 
une  semblable  méthode  ne  peut  présenter  aucun  inconvénient 
sérieux  ;  bien  au  contraire,  le  langage  y  gagne  en  brièveté  et  en 
précision. 

Il  ne  saurait  être  question  ici  de  chacune  des  espèces  men¬ 
tionnées  dans  ce  tableau.  Nous  nous  bornerons  à  décrire 
rapidement  la  marche  générale  du  développement  de  celles 
dont  la  larve  est  un  Cysticerque,  un  Cœnure  ou  un  Échino- 
coque  :  ces  trois  formes  larvaires  caractérisent  autant  de  sub¬ 
divisions  naturelles  du  genre  Tarda  et  se  rapportent  d’ailleurs 
aux  espèces  les  plus  communes  et  les  plus  importantes  à 
connaître. 
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Sous-genre  Cystotænia  Leuckart,  1863. 

L’œuf,  tel  qu’il  se  rencontre  dans  l’eau  ou  dans  la  poussière, 
est  de  forme  arrondie  ou  ovalaire  ;  il  est  aisément  reconnais¬ 
sable  à  l’épaisse  membrane  de  bâtonnets  qui  le  limite  extérieu¬ 
rement^.  11  et  12,  h,  i)  ;  une  mince  membrane  chitineuse 
double  intérieurement  la  précédente  et  renferme  l’embryon 
hexacanthe. 

Dès  qu’il  est  introduit  dans  le  tube  digestif  de  son  hôte  nor¬ 
mal,  l’œuf  est  attaqué  par  les  sucs  :  sa  coque  est  dissoute  et 
l’embryon  est  mis  en  liberté.  Celui-ci  revient  alors  à  la  vie 
active  et,  se  servant  de  ses  crochets  pour  écarter  les  tissus, 
traverse  la  paroi  de  l’intestin.  Il  tombe  alors  dans  un  vaisseau 
sanguin  et  le  torrent  circulatoire  l’entraîne  dans  un  organe  plus 
ou  moins  lointain  ;  ou  bien  il  continue  de  cheminer  à  travers 
les  tissus.  L’endroit  où  il  se  fixe  varie  suivant  les  espèces  : 
pour  les  unes,  ce  seront  les  muscles  volontaires,  et  tel  est  le  cas, 
notamment,  pour  l’embryon  de  Tœr\ia  solium  ;  pour  les  autres, 
ce  sera  le  foie,  le  poumon,  la  cavité  générale,  les  méninges, 
l’œil,  etc.  ;  dans  tous  les  cas,  le  lieu  d’élection  est  le  tissu 
conjonctif  ou  ses  dérivés. 

Sa  migration  accomplie,  l’embryon  perd  ses  six  crochets, 
grossit  rapidement,  prend  une  forme  allongée  et  passe  à  l’état 
de  jeune  larve.  Au  bout  de  quelques  jours,  celle-ci  est  déjà 
longue  de  I  millimètre  ;  sa  structure  consiste  simplement  en  une 
mince  cuticule  et  en  un  tissu  délicatement  réticulé,  dont  les  mail¬ 
les  enserrent  un  liquide  clair  et  non  coagulable.  Vers  le  douzième 
jour,  elle  est  longue  de  3  millimètres  et  peut  accomplir  de  légères 
contractions,  bien  qu’elle  ne  possède  pas  encore  de  fibres 
musculaires. 

Vers  le  vingtième  jour;  la  larve  a  grandi  très  notablement  ; 
son  réticulum  a  pris  l’aspect  du  tissu  conjonctif  ;  le  peu  qui 
reste  de  la  substance  liquide  primitive  se  coagule  et  se  charge 
de  matières  minérales,  formant  ainsi  les  corpuscules  calcaires. 
Le  tissu  prolifère  très  activement  au  pôle  antérieur  de  la  larve, 
suivant  une  zone  circulaire,  le  centre  de  celle-ci  ne  prenant 
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aucune  part  à  cette  prolifération  :  l’extrémité  antérieure  semble 
donc  se  creuser  d’une  invagination  de  plus  en  plus  profonde  ou 
receptaculum  capitis  ( fig .  13,  rc),  dont  le  fond  se  soulève  bien¬ 
tôt  en  un  bourgeon  céphalique,  t,  qui 
est  le  premier  rudiment  de  la  tête  du 
futur  Ténia. 

La  larve  se  présente  alors  sous  l’aspect 
vermiforme  qu’indique  la  figure  13  ;  sa 
cuticule  est  marquée  de  plis  circulaires, 
au-dessous  desquels  se  sont  différenciées 
des  fibres  longitudinales,  f  ;  la  partie 
centrale  du  corps  présente  une  zone  gra¬ 
nuleuse,  g,  dans  laquelle  le  tissu  est  en 
régression.  Cependant,  le  bourgeon  cé¬ 
phalique  se  perfectionne  :  à  sa  base  appa¬ 
raissent  quatre  protubérances  arrondies, 
première  indication  des  ventouses  ;  au¬ 
tour  de  sa  portion  antérieure  se  montrent 
des  aiguillons  chitineux,  premiers  rudi¬ 
ments  des  crochets  :  d’abord  irrégulière¬ 
ment  disposés,  ils  se  régularisent  peu  à 
peu,  deviennent  alternes  et,  par  suite  de 
l’atrophie  d’un  certain  nombre  d’entre 
Fw.  13.  —  Ctjsiicercus  eux  finissent  par  se  disposer  sur  deux 
pmformis  âge  d’un  r 

mois  environ,  d’apros  rallos- 

Moniez.  —  fi  fibres  A  un  stade  plus  avancé,  la  larve  a 

b“p  »•  «>■  u  p*™- 

g,  partie  centrale,  fmo-  chyme  s’est  détruit  dans  toute  la  partie 
ment  grenue,  suivant  située  en  arrière  du  receptaculum  et  le 
cblrur^  des  tissus  jrïpï  C01’PS  s’est  transformé  en  une  vésicule 
papilles;  rc,  recepta-  gonflée  de  liquide,  v  e.  La  larve  passe 
eulum  capitis ;t,  bour-  donc  ^  pétat  de  yer  vésiculaire  ou  de 
geon  cep  a  îque.  Cysticerque.  Le  receptaculum.  est  alors 
très  développé  ;  la  tête  est  portée  par  un  long  cou  et  a  acquis 
sa  forme  définitive:  on  y  reconnaît  des  crochets  disposés  en 
une  double  couronne,  quatre  ventouses,  v,  des  vaisseaux,  v  s 
et  des  corpuscules  calcaires,  c  ;  les  vaisseaux  et  les  corpuscules 
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calcaires  se  retrouvent,  du  reste,  dans  le  cou,  dans  le  recepta- 
ciiluni  et  même  dans  l’épaisseur  de  la  vésicule.  Par  la  suite, 
cette  dernière  se  distend  considérablement  et  prend  une  forme 


Fig.  14.  —  Coupe  de  Cysticercus  pisiformis  complètement  développé, 
d’après  Moniez;  la  tête  est  dévaginée.  —  b,  bulbe;  c,  corpuscules 
calcaires;  et,  cuticule;  d,  dépression  constante  à  la  partie  postérieure 
du  Cysticerque  et  due  à  L’atrophie  de  la  partie  postérieure  du  corps; 
ml,  fibres  musculaires  transversales;  p ,  papilles ;pl,  plissements  du  re- 
ceptaculum  capitis;  v,  ventouses;  ve,  vésicules;  vs,  coupe  des  vais¬ 
seaux  longitudinaux  au  moment  où  ils  s’anastomosent;  vs',  coupe  des 
vaisseaux  dans  la  vésicule  ;  z,  zone  sous-cuticulaire,  formée  d’éléments 
en  prolifération. 

globuleuse  ou  ovoïde  :  la  tête  et  le  cou  sont  repliés  dans  le 
receptaculum,  dont  l’orifice  est  fort  étroit  et  qui  n’est  lui-même 
qu’une  modification  locale  de  la  paroi  de  la  vésicule. 

En  cet  état,  le  Cysticerque  ne  peut  subir  aucune  modification 
nouvelle,  tant  qu’il  reste  enfoui  dans  les  organes  de  son  hôte  ; 
il  ne  peut  poursuivre  et  achever  son  évolution,  c’est-à-dire  se 


transformer  en  un  animal  adulte  et  sexué,  que  s’il  passe  dans 
l’intestin  d’un  être  capable  d’héberger  celui-ci.  Pour  le  Tœnia 

0(1;[  4(111111  solium,  on  conçoit  aisément  de  quelle 
faÇ°n  Jes  choses  se  passent.  Que  l'Homme 
11/  mange,  sans  l’avoir  soumise  à  unecuis- 

son  suffisante,  de  la  viande  de  Porc 
WmU  ladre,  c’est-à-dire  infestée  de  Cysti- 
cerques  (fig.  1S),  ceux-ci  arrivent  vivanis 
ik  Mm  danS  16  tUbC  digestif  :  ils  résistent  à  l’ac- 
ül  tion  du  suc  gastrique  et  du  suc  pancrca- 

f|f  mil  tiQUe’  évagil,ent  Ieur  cou  et  leur  tête 

W  iff f  Jillf  et  se  fixent  à  Ia  muqueuse  intestinale, 

F, G.  15.  _  Ladrerie  dn  dC  IeU,‘S  Ve,lt0USeS-  Unétran- 

Porc.  A  droite,  on  voit  Stement  se  produit  alors  à  la  base  du 
deux  Cysticerquesisn-  cou,  la  vésicule  se  détache,  entraînant 
vend*  ySl6  ad‘  avec  e,le  le  receptaculum,  et  voilà  les 
Cysticerques  transformés  en  de  jeunes 
Ténias  (fig.  16).  Nourris  abondamment  par  les  matières  ali¬ 
mentaires  qui  viennent  de  subir  l’action  digestive,  ceux-ci 
grandissent  rapidement;  leur  cou 
se  segmente  en  une  série  d’an- 
I  ueaux  d’abord  à  peine  marqués, 

(j  !  f  mais  qui  s’accusent  et  grandissent 

JJ  ^  de  plus  en  plus,  à  mesure  que 

_  des  anneaux  nouveaux  se  forment 

Ts  cesse  en  arrière  de  laté,e- 

de  contraction,  d’après  Leu-  *oufi  ces  a>meaux  sont  d’abord 

ckarL  neutres  ;  mais  les  plus  anciens 

acquièrent  bientôt  un  appareil 
génital  mâle,  puis  un  appareil  femelle,  et  l’état  sexué  se  trouve 
constitué.  L’évolution  du  Ténia  est  donc  achevée,  puisque 
nous  assistons  désormais  à  la  production  des  œufs,  point  de 
départ  de  notre  étude. 


Chez  les  Cestodes  appartenant  à  cette  catégorie,  la  larve  est 
un  Cysticerque  donnant  naissance,  par  sa  face  externe,  à  une 
seule  tête  :  c  est  donc  un  Cystique  monosomatique  et  monocé- 
phale.  Le  Ver  adulte  a  la  tête  surmontée  d’un  rostre  au  pourtour 
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duquel  s’attache  une  double  couronne  de  crochets  alternali- 


Fig.  n.  —  Tête  de  Tamia  solium ,  Fig.  18.  —  Tête  de  Tamia  solium , 
vue  de  profil  et  grossie,  d’après  vue  de  face  et  grossie,  d’après 
Leuckart.  Leuckart. 

veinent  grands  et  petits  (Jig.  17,  18  et  19)  ;  le  nombre  et  la 


Fig.  19.—  Crochets  de  Tamia  solium,  grossis,  d’après  Leuckart. 

taille  de  ceux-ci  varient  assez  notablement  d’une  espèce  à 
l’autre,  ainsi  que  les  diînensions  de  la  tête  et  des  ventouses . 

Bien  que  dépourvu  de  rostre  et  de  crochets,  le  Tamia 
saginata  {fig.  20)  appartient  sans  conteste  au  sous-genre 
Cystotœnia  :  à  part  son  état  inerme,  il  présente  la  plus  grande 
similitude  de  structure  et  d’évolution  avec  les  formes  armées 
du  même  groupe. 

Sous-genre  Ccenurus  Rudolphi,  1810. 

Ce  sous-genre  ne  mérite  guère  de  figurer  ici,  car  l’introduc¬ 
tion  des  œufs  dans  le  tube  digestif  des  animaux  appropriés  se 
fait  bien  moins  par  l’eau  que  par  les  pâturages. 
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Le  Tœniacœnurus  Küchenmeister  vit  dans  l’intestin  grêle  du 
Chien  :  on  l’y  trouve,  en  Europe, 
dans  1,58  %  des  cas;  il  est  long 
de  80  cent,  à  1  mètre.  Ses  œufs 
sont  à  peu  près  sphériques  cl  me¬ 
surent  de  31  à  36  (/..  Répandus  sur 
l’herbage  par  les  Chiens  de  berger, 
ils  sont  avalés  par  le  Mouton  ou 
d’autres  herbivores,  tels  que  le 
Bœuf  et  la  Chèvre.  Les  embryons 
hexacanthes  émigrent  dans  le  cer¬ 
veau  ou  la  moelle  épinière,  plus 
rarement  dans  le  tissu  conjonctif 
ou  sous  la  peau  :  leur  présence 
dans  les  centres  nerveux  cause 
.  une  maladie  particulière,  le  tour¬ 
nis. 

Fig.  20.  —  Extrémité  antérieure  i  ».  _ : 

de  Tœnia  saginala ,  grossie  Les  Mystiques  qui  résultent  de 

d’après  Leuckart.  —  A,  à  leur  transformation  se  développent 
[’état  de  contraction;  B,  à  ^  peu  près  de  la  même  façon  que 
les  Cyslicerques  ;  ils  diffèrent 
néanmoins  de  ceux-ci  en  ce  que  leur  surface  externe  donne 
naissance,  non  à  une  tête  unique,  mais  à  un  plus  ou  moins 
grand  nombre  de  têtes,  groupées  çà  et  là  et  parvenues  à  un 
inégal  degré  de  développement.  Ce  sont  donc  des  Cystiques 
monosomatiques  et  polyeéphales. 


Le  Tœnia  serialis  Baillet  est  très  voisin  de  l’espèce  précédente. 
Son  Cystique  vit  dans  le  tissu  conjonctif  de  différents  Rongeurs, 
spécialement  du  Lapin  de  garenne  et  du  Lièvre  ;  il  devient 
encore  adulte  dans  l’intestin  du  Chien,  du  Loup  et  du  Renard. 


Sous-genre  Echinococcus  Rudolphi,  1810. 

Ce  sous-genre  ne  renferme  qu’une  seule  espèce,  Tœnia  echi¬ 
nococcus  von  Siebold.  C’est  un  Ver  de  très  petite  taille,  long  de 
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trois  à  quatre  milimètrcs  et  formé  seulement  de  trois  ou  quatre 
anneaux  ( fig .  21)  ;  son  rostre  porte  une 
couronne  de  28  à  50  petits  crochets 
(fig.  22  et  23).  L’œuf  est  légèrement 
ovale  (fig.  24);  sa  coque  est  faiblement 
granuleuse,  mais  non  traversée  par  des 
stries  radiées. 

Le  Cystique  est  polysomatique  et  po- 
lycéphale.  Il  se  développe  dans  le  foie 
ou  le  poumon  du  Mouton,  de  l’Homme 
et  de  quelques  autres  êtres,  en  une  vési¬ 
cule  qui  atteint  parfois  ou  dépasse  même 
la  grosseur  du  poing  ou  d’une  tête  d’en-  Fig.  21. 

fant:  on  lui  donne  communément  le  nom  Tœnia  echinococmis, 
d’Hydatide  ou  d’Echinocoque  ( Echino -  grossi. 

coccus  polymorphus  Diesing).  Cette  vésicule  est  limitée  par 


Fig.  22.  —  Crochets  de  Tœnia  echinococcus  du  choléra.  —  A,  B,  grands 
crochets;  C,  D,  petits  crochets. 


une  cuticule  formée  d’un  plus  ou  moins  grand  nombre  de 
lamelles  stratifiées  et  doublée  intérieure¬ 


ment  d’une  mince  menibrane  germinale, 
de  nature  cellulaire.  Tout  en  conservant 


cette  structure  primitive,  THydatide  peut  Fig.  23.  — Crochet 
acquérir  une  taille  considérable  et  persévérer  mJccÛsÏ grossi! 

en  cet  état  :  elle  constitue  alors  un  Acépha- 
locyste.  Le  plus  souvent,  ce  n’est  là  qu’un  état  transitoire 
t  la  membrane  germinale  devient  le  siège  d’intéressants 
phénomènes  de  bourgeonnement  qui  aboutissent  à  la  produc¬ 
tion  de  têtes  de  Ténias.  Elle  se  soulève  en  un  mamelon  qui  se 
creuse  d’une  cavité  ( fig .  25,  a,  b)  et  se  revêt  intérieurement 
d’une  mince  cuticule.  Cette  cavité  ou  vésicule  proligère  grandit 
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considérablement,  se  pédiculise,  puis  bourgeonne  à  son  tour 
par  sa  face  interne  :  ainsi  se  forment  progressivement  jusqu'à 
20  têtes  de  Ténias,  f-k.  Quand  celles-ci  sont 
complètement  développées,  l,  elles  se  mon¬ 
trent  invaginées  en  elles-mêmes  et  remplis¬ 
sent  «empiétement  la  vésicule  proligère,  dont 
la  paroi  fort  amincie  finit  souvent  par  écla¬ 
ter,  m  ;  fréquemment  aussi  quelques  têtes  se 
détachent  et  tombent  dans  le  liquide  hyda¬ 
tique,  n. 

Nousvenons  de  décrire  le  processus  suivant 
lequel  se  fait  normalement  le  développement  des  têtes  de  Ténias. 
Un  autre  procédé  très  fréquent  mérite  encore  d’être  signalé.  En 


00 

O 

Fig.  U.  —  (Eu fs. 
de  Tcenia  echino- 
coccus ,  grossis. 


Fig.  23.  —  Figure  théorique  représentant  les  divers  modes  de  multipli¬ 
cation  do  l’Eiohinocoque. 

prenant  naissance  dans-  la  partie  profonde,  au  contact  même  de 
la  membrane  germinale,  les  nouvelles  couches  cuticulaires  peu- 
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vent  entraîner  quelques  parcelles  du  tissu  de  celle-ci.  Ce  tissu 
actif  s’entoure  alors  lui-même  d'une  cuticule  stratifiée,  grossit 
à  mesure  qu’il  se  rapproche  de  la  surface  de  l’Hydatide  et  fina¬ 
lement  devient  libre.  Cependant  il  s’est  creusé  d’une  cavité, 
p,  q,  r,  dans  laquelle  se  développent,  par  Je  procédé  habituel, 
des  vésicules  proligères  produisant  des  têtes,  s.  Ainsi  a  pris 
naissance  une  vésicule-fille  ou  vésicule  exogène.  Par  ce  même 
procédé  peuvent  naître  des  vésicules  endogènes,  u,  v,  x.  Les 
vésicules-filles  peuvent  enfin  donner  naissance  a  des  vésicules 
petites-filles,  exogènes  ou  endogènes,  t ,  x. 

Comme  pour  les  Cœnures,  il  est  certain  que  le  Mouton  et  le 
Bœuf  trouvent  dans  les  pâturages  les  œufs  d’où  dérivent  les 
Echinocoques  :  pour  ces  animaux  herbivores,  l’eau  ne  joue 
qu’un  rôle  secondaire  et  négligeable,  en  tant  que  source  d’in¬ 
festation;  ce  rôle  prédomine,  au  contraire,  quand  il  s’agit 
d’expliquer  le  développement  des  Hydatides  dans  l’espèce  hu- 

II.  —  Bothriocéphalidés. 

On  doit  établir  deux  catégories  parmi  les  Bothriocéphalidés  : 
les  uns  ( Bothriocephalus  Mansoni)  se  trouvent  chez  l’Homme 
à  l’état  de  larve,  les  autres  (B.  latus)  s’y  rencontrent  à  l’état 
adulte.  Dans  le  premier  cas,  la  transmission  du  parasite  est 
directe  ou  primitive,  l’Homme  en  ayant  puisé  le  germe  dans 
l’eau  ;  dans  le  second  cas,  elle  est  indirecte  ou  secondaire,  l’état 
larvaire  de  l’helminthe  s’étant  accompli  chez  un  premier  hôte, 
mangé  finalement  par  l’Homme. 

Bothriocephalus  Mansoni  Cobbold,  1883. 

Les  premiers  développements  de  ce  Yer  sont  inconnus; 
d’après  ce  qu’on  sait  de  l’évolution  des  Bothriocéphales,  on 
peut  admettre  que  l’œuf  se  développe  dans  l’eau  et  donne  nais¬ 
sance  â  une  larve  ciliée,  qui  nage  librement  et  est  avalée  fortui¬ 
tement  par  l'Homme  avec  l’eau  de  boisson.  L’ectoderme  cilié 
est  alors  rejeté,  et  l’embryon  hexacanthe,  mis  de  la  sorte  en 


Dr  BLANCHARD. 


liberté,  traverse  la  paroi  du  tube  digestif  et  s’en  va  dans  le 
tissu  conjonctif,  où  il  passe  à  l’état  de  larve.  Celle-ci  ne  peut 
devenir  adulte  que  chez  un  nouvel  hôte  :  les  conditions  spé¬ 
ciales,  grâce  auxquelles  l’Homme  ne  devient  presque  jamais  la 
proie  d’une  espèce  animale  carnivore,  nous  démontrent  (pic 
l’Homme  n’est  point  l’hôte  intermédiaire  normal  du  Bothrioce- 
phalus  Mansoni. 

Ce  parasite  a  été  découvert  par  Patrick  Manson,  d’Amoy, 
chez  un  Chinois  :  12  exemplaires  se  trouvaient  dans  le  tissu 
conjonctif  sous-péritonéal,  un  autre  était  libre  dans  la  plèvre 
droite.  L’existence  de  ce  même  helminthe  au  Japon  a  été  dé¬ 
montrée  récemment  par  Ijima  etMurasa1,  qui  purent  l’observer 
sept  fois,  non  plus  sur  le  cadavre,  mais  chez  des  individus  vi¬ 
vants.  Il  peut  atteindre  une  longueur  de  364  millimètres  et  une 
largeur  de  12  millimètres;  il  se  rétracte  très  fortement  dans 
l’alcool.  Les  malades  observés  par  ces  auteurs  étaient  âgés 
de  9  à  42  ans;  deux  seulement  appartenaient  au  sexe  féminin. 
Le  parasite  fut  expulsé  spontanément  par  l’urèthre  dans  trois 
cas  ;  dans  trois  autres  cas,  il  se  montra  sous  la  conjonctive,  d’où 
il  fut  facile  de  l’extraire  ;  enfin,  le  dernier  cas  se  rapporle  à 
un  jeune  soldat  qui,  souffrant  depuis  neuf  années  d’une  tumé¬ 
faction  de  la  cuisse,  vit  un  jour  s’ouvrir,  à  la  face  interne  el  au 
tiers  moyen  de  celle-ci,  un  abcès  par  lequel  un  Ver  fut  expulsé. 


Bothriocephalus  latus  Bremser,  1819. 

L’œuf  est  brunâtre  et  parfaitement  elliptique  (fig.  26);  il  est 
long  de  68  à  70  p  et  large  de  44  à  43  p;  sa  coque  est  un  peu 
épaisse  et  présente  à  l’un  des  pôles  un  opercule  qui  devient  de 
plus  en  plus  apparent  à  mesure  qu’avance  le  développement. 
Celui-ci  se  fait  uniquement  dans  l’eau,  avec  une  grande  lenteur, 
et  exige  des  semaines  ou  des  mois.  Quand  il  est  achevé,  l’em¬ 
bryon  soulève  le  clapet  et  devient  libre.  11  nage  lentement  dans 

1.  Ijima  and  Murasa.  Some  new  cases  o£  tlie  occurrence  of  Bothrioce¬ 
phalus  liguloïdes  Lt.  { Journal  of  the  College  of  sciences  of  lhe  imp. 
UnUiersity  of  Japon,  Tokio,  II,  p.  149,  1888). 


ig.  26.  —  Œufs  de 
Bothriocephalus  la- 
tus,  grossis. 
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l’eau  et  se  présente  sous  l’aspect  d’un  animalcule  sphérique, 
large  de  45  à  oO  ^  ;  son  ectoderme,  épais  de  10  \j-  environ,  est 
couvert  de  cils  vibratiles  très  serrés  et  .g, 
très  longs  (fig.  27)  ;  l’intérieur  du  corps  fj\  |ÿA 

•est  occupé  par  une  masse  cellulaire  ar-  r  ,'j  JJ 

rondie,  à  la  surface  de  laquelle  se  voient 
nettement  trois  paires  de  crochets  sem-  f  \  \ 

blables  à  ceux  des  embryons  des  Ténias.  Ihg/f 

L’embryon  nage  ainsi  pendant  plu-  ^ 

sieurs  jours,  s’exposant  à  être  avalé  par  £ 

quelque  animal.  N’en  rencontre-t-il  aucun  (M)  grossis. 
ou  bien  n’est-il  pas  avalé  par  l’animal 
qui  convient,  il  ne  tarde  pas  à  périr;  dans  le  cas  contraire, 
il  perd  son  ectoderme  cilié,  traverse  la  paroi  du  tube  digestif  à 
l’aide  de  ses  six  crochets,  et  s’en  va 
dans  le  tissu  conjonctif  de  divers 

L’état  larvaire  du  Bothriocéphale 
se  passe  chez  certains  Poissons  d’eau 
douce.  Malgré  des  tentatives  multi- 
pies,  Schauinsland  n’a  pu  voir  les 
embryons,  introduits  en  grand  nombre 

dans  l’estomac  de  jeunes  Lottes  per-  ^  ^  _"Embryon  ^ 
eer  la  paroi  intestinale  ni  subir  la  nouvellement  éclos, 
moindre  modification,  même  au  bout 

de  vingt-quatre  heures  :  il  les  retrouvait  vivants,  entourés  pour 
la  plupart  de  leur  ectoderme  vibratile  et  accumulés  principale¬ 
ment  dans  les  appendices  pyloriques.  Aussi  pense-t-il  que  la 
larve  ne  se  développe  pas  chez  ces  Poissons,  mais  bien  chez 
d’autres  animaux  qui  sont  la  proie  des  Lottes,  en  sorte  que 
le  Ver  serait  forcé  de  passer  par  plusieurs  hôtes  avant  d’arri¬ 


ver  chez  l’Homme. 

On  soupçonnait  depuis  longtemps  que  la  larve  était  hébergée 
par  des  Poissons  d’eau  douce,  mais  on  ne  savait  pas  exacte¬ 
ment  quelle  espèce  incriminer,  quand,  en  1881  et  1882,  Max 
Braun,  alors  professeur  à  l’Université  de  Dorpat,  démontra  par 
des  expériences  précises  que  le  Brochet  ( Esox  lucius)  est  1  hôte 
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intermédiaire  du  parasite.  Depuis  lors,  la  même  démonstration 
a  été  donnée  pour  la  Lotte  [Lota  vulgaris),  la  Perche  (Perça 
fluvialilis)  et  plusieurs  Salmonidés  ( Salmo  salar,  S.  umbla, 
Trutta  vulgaris,  Tr.  lacustris  et  Thymallus  vulgaris). 

Au  Japon,  où  le  parasite  est  commun,  c’est  encore  un  Sal- 
monide  (Onchorhynchus  Perryï)  qui  le  transmet  à  l’Homme. 

La  larve  ou  Plérocercoïde  est  vermiforme,  rubanaire,  non 
vésiculeuse;  elle  provient  sans  doute  de  l’embryon  hexacanthc 
par  simple  allongement. 

On  la  trouve  indifféremment  dans  tous  les  organes,  mais 
pourtant  de  préférence  dans  le  tissu  musculaire.  Elle  n’est  ja¬ 
mais  enkystée,  mais  logée  simplement  dans  un  canal  creusé 
par  elle  et  dans  lequel  elle  peut  se  déplacer  confusément.  Sa 
longueur  varie  entre  8  et  30  millimètres;  elle  représente, à  pro¬ 
prement  parler,  la  partie  antérieure  d’un  Bothriocéphale,  c’est- 
à-dire  la  tète  et  le  cou.  Ces  parties,  en  effet,  sont  normalement 
conformées,  mais  le  cou  reste  inapte  à  produire  des  anneaux 
par  une  série  indéfinie  de  bourgeonnements  successifs.  Cette 
nouvelle  et  dernière  étape  du  développement  ne  peut  être  par¬ 
courue  que  si  les  chairs  du  Poisson  qui  héberge  la  larve  vien¬ 
nent  à  être  mangées,  crues  ou  mal  cuites,  par  l’Homme  ou  par 
un  animal  tel  que  le  Chien  et  le  Chat. 

Nous  ne  savons  rien  encore  de  l’existence  du  Bothrioce- 
phalus  latus  en  Amériqne.  Il  n’est  pas  impossible  que  des 
œufs,  évacués  par  un  individu  qui  aurait  contracté  le  Ver  en 
Europe  ou  au  Japon,  ne  vinssent  quelque  jour  infester  certaines 
eaux  visitées  par  des  Salmonidés.  On  conçoit  dès  lors  que  le 
parasite  puisse  se  répandre  dans  le  Nouveau-Monde. 

(A  suivre.) 
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LA  LOI  BELGE  SUR  LES  HABITATIONS  OUVRIÈRES 
du  9  aout  1889, 

Par  M.  le  Dr  Jules  ARNOULD. 

Le  Mouvement  hygiénique  de  Bruxelles,  rédigé  par  M.  Th. 
Belval,  a  annexé  à  ses  numéros  de  février,  mai  et  juin  1890, 
en  un  supplément  de  389  pages,  le  texte  de  la  loi  adoptée  par 
le  Parlement  belge  sur  les  habitations  ouvrières,  l’exposé  des 
motifs  présenté  au  nom  du  Gouvernement  par  le  ministre  des 
finances,  M.  Beernaert,  le  rapport  de  M.  Melot  au  nom  de  la 
Section  centrale,  et  un  aperçu  très  intéressant  des  débats  aux¬ 
quels  le  projet  a  donné  lieu-  à  la  Chambre  des  Députés.  Ces 
documents  méritent  d’être  consultés,  à  divers  égards.  Nous  ne 
voulons  nous  arrêter  ici  que  sur  les  très  graves  questions 
d’hygiène  que  les  législateurs  nos  voisins  ont  tenté  de  ré¬ 
soudre. 

La  production  industrielle  moderne  n’enraye  pas  sa  marche 
ascendante  et  ne  cesse  pas  de  varier  ses  modes.  Les  ouvriers 
continuent  à  affluer  dans  les  centres  manufacturiers,  pressés 
de  gagner  de  l’argent  et,  s’ils  ont  songé  à  se  loger  d’une  façon 
salubre,  obligés  de  ne  pas  y  regarder  de  trop  près.  Beaucoup 
d’entre  eux,  à  vrai  dire,  ne  sentent  que  très  vaguement  qu’une 
habitation  décente  et  tout  d’abord  propre  est  de  la  sauté,  de  la 
force,  du  repos  et  du  bonheur  en  famille. 

Les  hygiénistes  et  les  administrateurs  y  ont  songé  pour  eux. 
Les  formules  sont  toutes  prêtes,  depuis  déjà  bien  du  temps.  Il 
y  a  môme  de  fort  belles  réalisations,  dans  tous  les  pays  indus¬ 
triels.  Nous  en  avons  cité  plus  d’une,  en  une  autre  occasion l. 
Mais  que  nous  sommes  encore  loin  du  nécessaire  ! 

En  France,  où  nous  avons  les  cités  ouvrières  de  la  Société 

1.  Nouveaux  Éléments  d’hygiène,  2*  Ed.  Paris,  1889,  page  1262  et  sui¬ 
vantes. 
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Mulhomienne.  les  corons  de  la  région  minière  du  Nord,  le 
familistère  de  Guise,  la  «  Cité  Asturienne  »  d’Auby,  et  beau¬ 
coup  d’autres,  surtout  pour  les  usines  hors  des  villes,  il  reste 
encore  220,000  maisons  sans  fenêtre,  près  de  2  millions  qui 
n’ont  pas  plus  de  2  croisées  et  à  Paris  25,000  à  30,000  familles 
de  cinq  à  six. personnes  qui  ne  disposent  que  d’une  seule  pièce 
et,  dans  cette  pièce  unique,  que  d’un  seul  lit.  A  Lille,  en  1884, 
lorsqu’on  parlait  de  choléra,  une  enquête  de  salubrité,  faite  par 
une  commission  nombreuse  et  active,  révéla  des  conditions 
analogues  dans  de  forts  ilôts  de  maisons  entourant  certaines 
cours  vouées  aux  ménages  ouvriers.  Ce  qui  est  lamentable, 
c’est  que,  dans  les  quartiers  neufs,  des  propriétaires  de  terrains 
à  bâtir  reconstruisent,  sur  l’ancien  type,  des  maisons  sans  égout, 
la  fosse  d’aisance  gémellée  avec  le  puits,  distribuées  en  petits 
logements  dont  quelques-uns  sont  loin  d’avoir  leur  compte  d’air 
ni  de  lumière. 

On  comptait  encore,  à  Paris,  en  1882,  11,535  logeurs  hé¬ 
bergeant  243,564  locataires  «  dans  les  conditions  immorales, 
malsaines  et  malpropres  que  l’on  sait,  »  dit  M.  Beernaert. 

Les  «  horreurs  »  de  Londres,  au  point  de  vue  des  logements 
ouvriers,  et  malgré  de  magnifiques  efforts,  semblent  dépasser 
les  misères  de  Paris.  «  Dans  une  enquête  qui  ne  date  que  de 
deux  ans,  au  témoignage  du  ministre  belge,  lord  Shaftesbury 
est  entré  dans  des  détails  qui  font  frissonner,  et  il  termi¬ 
nait  en  disant  que  si,  en  Angleterre  comme  partout,  la  condi¬ 
tion  du  pauvre  s’est  considérablement  améliorée  depuis  ces 
derniers  temps,  ce  n’est  pas  sous  le  rapport  du  logement;  il 
en  attribue  la  cause  au  système  de  la  chambre  unique,  presque 
exclusivement  pratiqué  à  Londres,  même  quand  la  famille  est 
nombreuse.  »  Il  n’en  va  pas  beaucoup  mieux  dans  quelques 
contrées  du  reste  du  Royaume-Uni,  Ecosse  et  Irlande. 

Nous  avons  personnellement 1  donné  un  aperçu  de  la  situa¬ 
tion,  au  point  de  vue  actuellement  en  cause,  dans  les  centres 
industriels  d’Allemagne.  M.  Beernaert  dénonce  spécialement 
Berlin  qui,  en  1880,  avait  encore  100,000  habitants  dans 
23,000  caves  ;  200,000  habitants  couchant  à  quatre  ou  cinq 
dans  une  pièce  unique  et  3,280  logements  où  il  était  impossi¬ 
ble  de  faire  du  feu.  A  la  même  date,  l’industrie  du  logeur  flo- 
rissait  toujours,  «  l’une  des  plaies  de  Berlin,  »  avec  cette  sin- 


1.  Loc.  cit.,  p.  1268 
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gulière  aggravation  spéciale  au  pays,  que  le  pauvre  diable,  qui 
paie  déjà  son  taudis  au  logeur,  sous-loue  à  de  plus  pauvres 
encore  le  droit  d’y  coucher  par  terre  côte-k-côte  avec  sa  propre 
famille! 

«  C’est  peut-être  pis  encore  à  New-York.  Là  une  énorme 
population  ouvrière  se  presse  dans  d’immenses  maisons  où  l’air 
et  la  lumière  font  également  défaut.  Là  aussi  sévit  la  plaie  du 
logement  garni,  du  lit  occupé  le  soir  dans  un  dortoir  commun 
pour  tout  domicile  I  » 

Nous  n’avons  aucune  raison  de  supposer  que,  dans  des  do¬ 
cuments  destinés  à  être  rendus  publics,  les  Belges  ont  pris  la 
précaution  de  ne  pas  se  noircir  eux-mêmes.  11  convient  donc 
d'inscrire  ici  l’existence  de  nombreuses  maisons  salubres  pour 
les  ouvriers  (2,768  à  la  fin  de  4886,  renfermant  43,035  habi¬ 
tants),  construites  à  Anvers,  Bruxelles,  Charleroi,  Liège, 
Tournai,  Verviers  ;  les  «  modifications  très  considérables,  »  les 
«  améliorations  très  heureuses,  »  constatées  récemment  par  le 
Conseil  supérieur  d’Hygiène  publique  du  Royaume,  en  ce  qui 
concerne  les  habitations  ouvrières,  spécialement  dans  le  Bra¬ 
bant.  A  Bruxelles,  même,  «  rien  n’est  négligé  (dans  les  maisons 
ouvrières  modernes),  au  point  de  vue  de  la  santé  de  l’ouvrier.  » 
Malheureusement,  l’ouvrier  lui-même,  par  indolence  et  mau¬ 
vaise  éducation,  laisse  ses  latrines  s’obstruer,  l’eau  de  la  ville 
couler  en  pure  perte  par  un  robinet  hors  de  service,  les  gaz 
d’égout  refluer  par  ses  sterfput  brisés.  Au  besoin,  il  les  brise 
lui-même. 

Néanmoins  et  malgré  le  progrès  réalisé,  le  rapporteur  de  la 
section  centrale,  M.  Melot,  elle  ministre  d’abord  reconnaissent 
que  ce  n’est  qu’un  commencement  et  qu’il  reste  beaucoup  à 
faire.  Sans  cela, à  quoibonune  loi?  «  Les  renseignements  fournis 
par  la  commission  médicale  d’Anvers  établissent  clairement 
que,  dans  la  grand  majorité  des  communes,  les  maisons  habi¬ 
tées  par  les  ouvriers  industriels  et  agricoles  sont  dans  un  état 
déplorable,  tant  au  point  de  vue  de  l’application  des  règles  de 
la  morale  qu’à  celui  de  l’exécution  des  lois  de  la  salubrité.  » 
A  Bruxelles,  «  les  ouvriers  de  la  campagne,  venant  travailler 
dans  l’agglomération,  arrivent  le  dimanche  soir  ou  le  lundi 
matin,  y  séjournent  toute  la  semaine,  logeant  dans  des  taudis 
infects,  dit  garnis,  où  les  lits  se  touchent,  où  ils  changent 
chaque  nuit  de  compagnon  de  couche,  où  les  vices  les  plus 
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honteux  se  rencontrent,  où  se  contractent  les  affections  de  la 
peau,  de  la  gale,  etc.,  et  les  affections  zymotiques,  la  fièvre 
typhoïde,  etc.,  et  retournant  le  samedi  soir  dans  leur  famille  », 
Dans  la  même  ville,  sept  cités  à  étages,  divisées  en  chambres 
et  en  appartements  loués  à  la  semaine,  qui  sembleraient  devoir 
assurer  aux  familles  un  certain  isolement,  les  obligent  cependant 
à  l’usage  commun  d’une  foule  de  locaux  ou  objets,  d’où  résulte 
une  promiscuité,  dangereuse  au  moral  comme  au  physique.  La 
commission  médicale  de  la  Flandre  orientale,  d'autre  part, 
constate  «  qu’il  paraît  indubitable  que  l’immense  majorité  des 
habitations  ouvrières  à  la  campagne  1  se  trouvent  dans  un  état 
déplorable  au  point  de  vue  de  l’hygiène  ». 

Les  mesures  législatives  ou  administratives  ne  réussissent 
guère  à  améliorer  les  choses,  dans  cet  ordre  de  faits.  Nos  lois 
municipales  françaises  de  1789,  1790  et  1791,  que  la  Belgique 
a  gardées,  non  plus  que  la  nouvelle  loi  du  S  avril  1884  (art.  91), 
ne  sont  jamais  guère  appliquées  aux  logements  dont  l'insa¬ 
lubrité  pourrait  en  faire  un  foyer  épidémique.  On  pourrait 
même  trouver  qu’elles  ne  sont  guère  appliquées,  en  quelque 
occasion  que  ce  soit ,  —  pour  des  raisons  qu’il  serait  facile  de 
découvrir.  —  Ces  raisons  n’existent  peut-être  pas  eh  Belgique, 
où  le  ministre  Beernaert  semble  redouter  le  droit  du  bourg¬ 
mestre  comme  «  un  pouvoir  exorbitant  ».  Cependant,  M-Melot 
demande  que  la  loi  en  projet  n’apporte  pas  de  limitation  à  ces 
droits  du  pouvoir  communal.  «  Les  abus  ont  été  rares,  et  dans 
la  plupart  des  communes,  il  semble  que  les  bourgmestres 
devraient  être  plutôt  stimulés  qu’entravés.  »  C’est  donc  comme 
en  France. 

Notre  loi  du  13  avril  1850  a  été  jugée  devant  plus  d'un  tri- 
buual,  spécialement  au  Comité  consultatif  d’hygiène  publique 
en  France  2,  et  condamnée  partout.  Elle  a  rendu  des  services, 
mais  combien  insuffisants  et  limités!  On  la  remplacera  proba¬ 
blement  et  ce  sera  justice.  Mais,  même  améliorée  et  donnant 

1.  Remarquons,  à  ce  sujet,  que  le  ministre  belge  définit,  justement 
selon  nous,  les  ouvriers  :  «  Tous  ceux  qui,  vivant  de  leur  salaire,  travail¬ 
lent  de  leurs  mains  pour  autrui,  et  cela  sans  distinguer  entre  lé  Imà l 
agricole-  et  le  travail  industriel.  »  On  ne  comprend  pas  sons  la  dési¬ 
gnation  commune  les  artisans  travaillant  pour  leur  propre  compte. 

2.  A. -J.  Martin.  Assainissement  des  logements  insalubres.  Projet  de 
révision  de  la  loi  du.  13  avril  1850.  (Rec.  des  travaux  du  Comité  consul¬ 
tatif  d’hygiène  publique  de  France,  XV,.p.  280,  1896.) 
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aux  commissions  des  logements  insalubres  des  pouvoirs  plus 
sérieux,  comme  c’est  désirable,  nous  l’apercevons  toujours 
plus  capable  de  faire  supprimer  des  logements  mauvais,  ce  qui 
est  quelque  chose,  que  d’eu  faire  construire  de  bons,  ce  qui 
serait  mieux. 

La  législation  anglaise  sur  cette  matière  est  considérable. 

Depuis  1855,  nombre  A’ Artisans  and  labourers  dwellinqs 
Acts'se  sont  succédé...  et  sont  restés  lettre  moite.  Ledernieren 
date,  Housing  of  the  working  classes  Act  1885,  augmente  les 
pouvoirs  de  l’autorité  locale  vis-à-vis  des  tenement-houses  et 
facilite  aux  ouvriers  l’acquisition  des  terrains  à  bâtir.  On  ne  dit 
pas  encore  que  le  succès  en  soit  positif.  M.  Beernaert  assure 
même  qu’il  n’a  donné  jusqu’ici  que  des  résultats  assez  médio¬ 
cres. 

La  libre  Amérique,  naturellement,  légifère  le  moins  possible 
en  oe  qui  peut  atteindre  la  liberté  individuelle. 

En  Allemagne,  il  n’y  a  que  Bade  où  l’administration  soit 
investie  de  certains  pouvoirs  à  l’égard  des  logements.  A  Berlin, 
on  ne.parait  paséprouver  le  besoin,  à  cet  égard,  de  dispositions 
légales  générales.  L’expérience  des  autressemble  donner  raison 
aux  administrateurs  de  là-bas. 

Cependant,  que  faire,  puisqu’il  est  certain  que  les  particu¬ 
liers,  pour  la  plupart,  en  bâtissant  des  maisons  à  louer,  ont  visé 
jusqu’à  présent  tout  autre  but  que  l’agrément  et  la  santé  de 
leurs  locataires,  même  —  ou  surtout  —  s’ils  sont  des  ouvriers* 
LEtat,  qui  bâtit  déjà  des  casernes  pour  ses  soldats,  pourrait-il 
accepter  aussi  la  charge  de  fournir  à  tous  les  travaillèurs  une 
habitation  convenable  ?  Quelques-uns  y  ont  songé.  Il  est,  néan¬ 
moins,  probable  que  cettfc  conception,  dont  nous  n’apprécions 
pas  le  caractère  au  point  de  vue  politique  et  social,  ne  donne¬ 
rait  pas  en  hygiène  les  résultats  désirés.  Beaucoup  d’ouvriers 
resteraient  mécontents  de  leurs  logements,  exigeraient  plus  ou 
mieux,  et  ne  s’intéresseraient  guère  à  l’entretien  de  l’immeuble. 
Sans  compter  que  l’Etat  tomberait  certainement  dans  l’unifor¬ 
mité  et  la  monotonie  des  constructions,  ne  saurait  pas  profiter 
des  conditions  locales  et  bâtirait  plus  cher  que  les  particuliers. 
Il  faut  ici  laisser  le  champ  libre  à  l’initiative  individuelle,  à 
celle  des  ouvriers  eux-mêmes,  et  leur  éviter  toute  tutelle  amoin¬ 
drissante,  lorsqu’il  n’y  a  pas  de  leur  côté  une  infériorité  fatale, 
une  limitation  plus  ou  moins  avérée  de  leur  libre  arbitre  ou 
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une  situation  d’urgence  intéressant  la  vitalité  nationale  même. 

D’ailleurs,  les  ébauches  d’intervention  de  l’Etat  qui  viennent 
d’être  indiquées,  sous  formes  d’actes  législatifs,  sont  vraiment 
peu  encourageantes.  Au  sens  de  nos  voisins  les  Belges,  il  ne 
convient  même  pas  que  les  municipalités,  les  paroisses  en  An¬ 
gleterre,  assument  le  devoir  de  construire  ou  de  reconstruire 
des  maisons  ouvrières.  Je  ne  sais  s’ils  seront  trouvés  absolument 
logiques  avec.eux-mêmes,  à  propos  de  cette  loi  du  9  août  1889. 
Ils  pourront  dire,  au  moins,  que  s’ils  ont  fait  une  loi  de  plus, 
ç’a  été  précisément  pour  substituer  le  plus  possible  à  l’Etat  et 
aux  pouvoirs  locaux  un  organisme  doué  de  spontanéité,  et  dont 
la  mission  sera  de  communiquer  cette  spontanéité  à  des  forces 
de  réalisation. 

Ces  forces,  ce  n’est  pas  ici  seulement  qu’on  l’a  reconnu, 
résident  surtout  dans  V  Association.  Presque  partout,  et  surtout 
en  Angleterre  et  en  Amérique,  des  sociétés  anonymes,  ou  mieux 
des  sociétés  coopératives  de  construction  ( Building  Societies), 
ont  déjà  manifesté  leur  puissance  et  rendu  d’énormes  services. 
En  1875,  à  Philadelphie,  on  comptait  près  de  six  cents  as¬ 
sociations  de  ce  genre,  possédant  un  capital  de  175  mil¬ 
lions.  Elles  ont  pourvu  d’un  foyer  les  classes  les  plus  pau¬ 
vres  de  la  population  industrielle  de  cette  cité.  Dans  le  Royaume- 
Uni,  à  la  fin  de  1885,  plus  de  2,000  sociétés  analogues  avaient 
reçu  dans  l’année  près  de  542  millions  de  francs.  On  se  figure 
ce  à  quoi  il  peut  être  atteint  avec  ces  ressources  colossales. 

Le  point  important  est  que  ces  sociétés  ne  poursuivent  pas 
exclusivement  une  spéculation  lucrative  et  ne  négligent  point 
l’application  rigoureuse  des  principes  d’hygiène. 

Il  y  a  bien,  çà  et  là,  une  pensée  de  bénéfices  dans  l'origine 
de  quelqu’une  de  ces  sociétés,  et  il  serait  difficile  d’être  par 
trop  sévère  à  cet  égard,  si  les  dividendes  ne  sont  pas  très  éle¬ 
vés,  puisque  le  gain  assuré  est  un  moyen  d’amener  de  nouveaux 
membres  à  l’association.  Mais,  quand  un  gouvernement  se 
mêle  de  les  protéger,  il  convient  que  les  allures  des  sociétés 
qu’il  favorise  soient  sans  soupçon. 

L’État  belge  n’a  pas  voulu  protéger  directement,  dans  son 
pays,  les  sociétés  de  construction  dont  il  appelle  de  tous  ses 
vœux  la  formation.  Il  a  pris  un  intermédiaire,  et  c’est  précisé¬ 
ment  celui-ci  qui  constitue  le  but  premier  et  l’originalité  de  la 
loi  du  9  août.  Les  modèles  existaient,  toutefois,  dûs  à  l’initia- 
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tive  privée,  tels  que  le  Comité  Mansion-Rouse,  de  Londres,  qui 
a  entrepris  l’inspection  permanente  des  habitations  sous  le 
rapport  de  l’hygiène,  tels  que  là  Société  pour  l'amélioration 
de  la  condition  du  pauvre,  à  New-York.  Dans  la  pensée  du 
rapporteur  de  la  section  centrale,  il  y  a  d’ailleurs,  sur  notre 
Continent,  et  particulièrement  en  Belgique,  des  comités  qui 
s'intitulent  Société  de  Saint-Vincent-de-Paul,  Dames  de  la  Misé¬ 
ricorde,  etc.,  et  qui  atteignent  merveilleusement  au  but  de  réu¬ 
nir  de  l’argent  pour  des  œuvres  secourables,  parmi  lesquelles 
beaucoup  sont  justement  représentées  par  des  constructions. 
Ce  n’est  pas  le  lieu  de  discuter  le  caractère  de  cette  bienfai¬ 
sance,  mais  il  y  a  là,  sans  conteste,  un  enseignement  et,  dans 
de  certaines  limites,  un  exemple  à  suivre. 

L’intermédiaire  entre  l’État  et  les  sociétés  de  construction, 
imaginé  par  les  législateurs  de  Bruxelles  suppléant  l’État  le 
plus  souvent,  s’appellera  le  Comité  de  patronage.  Voici  ses 
attributions  : 

Article  premier.  —  Il  sera  établi,  dans  chaque  arrondissement 
administratif,  un  ou  plusieurs  comités  chargés  : 

A.  De  favoriser  la  construction  et  la  location  d’habitations  ou¬ 
vrières  salubres  et  leur  vente  aux  ouvriers,  soit  au  comptant,  soit 
par  annuités; 

B.  D’étudier  tout  ce  qui  concerne  la  salubrité  des  maisons  habi¬ 
tées  par  les  classes  laborieuses  et  l’hygiène  des  localités  où  elles 
sont  tout  spécialement  établies; 

C.  D’encourager  le  développement  de  l’épargne  et  do  l’assu¬ 
rance,  ainsi  que  des  institutions  de  crédit  ou  de  secours  mutuels 
et  de  retraite. 

Ces  comités  recevront  le  nom  de  Comités  de  patronage  et  se¬ 
ront  composés  de  cinq  membres  au  moins  et  de  dix-huit  au  plus, 
nommés  pour  trois  ans,  savoir  :  trois  à  dix  par  la  députation 
permanente  du  Conseil  provincial,  deux  à  huit  par  le  Gouverne¬ 
ment... 

Le  mode  de  fonctionnement  de  ces  Comités  et  leurs  relations 
avec  le  Gouvernement,  les  administrations  provinciales  et  les  com¬ 
missions  médicales  seront  réglés  par  arrêté  royal,  sans  qu’il  puisse 
être  porté  atteinte  aux  attributions  de  ces  administrations  en  ma¬ 
tière  d’hygiène  et  de  salubrité  publique. 

Art.  2.  —  Les  Comités  de  patronage  pourront  instituer  et  dis¬ 
tribuer  des  prix  d’ordre,  de  propreté  et  d’épargne. 

Ils  pourront  recevoir,  à  cet  effet,  des  dons  et  legs  mobiliers  et 
des  subsides  des  pouvoirs  publics. 
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Art.  3.  —  Les.  Comités  de  patronage  ou  leurs  membres  i  ce 
délégués  signaleront,  soit  aux  administrations  communales,  soit  à 
l’autorité  provinciale,  soit  au  Gouvernement,  telles  mesures  qu'ils 
jugeront  opportunes. 

Us  adresseront  annuellement  un  rapport  de  leurs  opérations  au 
ministre  de  l’agriculture,  de  l’industrie  et  des  travaux  publics.  Ce 
rapport  sera  communiqué  au  Conseil  supérieur  d’hygiène. . . 

Art.  4.  —  Avant  de  décréter  une  expropriation  par  zones  dans 
les  quartiers  spécialement  habités  par  la  classe  ouvrière,  le  Gou¬ 
vernement  prendra  l’avis  du  Comité  de  patronage  sur  les  condi¬ 
tions  à.  imposer  au  sujet  de  la  revente  des  terrains  compris  dans 
l’expropriation. 

Le  Gouvernement  belge,  —  qui  ne  veut  pas  intervenir,  c’est 
entendu,  —  institue  donc  un  rouage  nouveau  tout  exprès  pour 
provoquer,  protéger,  éclairer  les  sociétés  de  constructions 
ouvrières.  Cette,  création  légale  est,  évidemment,  un  sérieux 
organe  d’hygiène  publique,  et  c’est  à  ce  titre  qu’il  nous  appar-. 
tient  d’en  parler.  Ce  n’est  pas  une  forme  nouvelle  du  pouvoir 
exécutif,  mais  c’est  bien  supérieur  aux  comités  consultatifs, 
aux  conseils  qui  doivent  attendre  que  l’administration  les  in¬ 
terroge,  aux  commissions  dont  les  avis  n’arrivent  guère  que 
quand  le  mal  est  fait.  Les  Comités  de  patronage  n’ont,  à  pro¬ 
prement  parler,  autorité  sur  rien  ni  sur  personne  ;  ils  n’ont  le 
pouvoir  ni  d’interdire  ni  de  prescrire.  Néanmoins,  leur  mis¬ 
sion  est  toute  d’activité  et  vraiment  caractérisée  par  le  droit 
d’initiative  en  tout.  La  portée  de  cette  action  toute  morale, 
mais  large  et  incessante,  peut  être  considérable,  tellement 
qu’on  craint  que  la  multiplicité  des  attributions  des  Comités 
neleuF  devienne  un  obstacle.  Le  droit  «  illimité  »  de  vérifi¬ 
cation]  et  d’investigation,  que  le  ministère  entend  leur  conférer, 
peut,  en  effet,  être  à  la  fois  un  levier  puissant  et  un  gros  em¬ 
barras. 

La  loi  laisse  intactes  les  prérogatives  des  autorités  munici¬ 
pales  et  les  attributions  des  commissions  médicales  de  pro¬ 
vince.  Mais  il  a  bien  fallu  qu’elle  consacrât  le  droit  et  le  devoir 
d’étudier  l’hygiène  des  habitations  en  faveur  de  Comités  qui 
vont  être  chargés  d’épargner  aux  sociétés  de  construction  les 
erreurs  encore  si  fréquentes  qui  se  commettent  dans  les  bâ¬ 
tisses,  celles  tout  d’abord  qui  consistent  à  sacrifier  quelque 
détail  d’hygiène  au  penchant  décoratif  des  architectes.  Les 
hommes  d'État  belges  ont  pensé  qu’il  pouvait  parfaitement 
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s’établir  un  parallélisme  sans  conflit  entre  les  pouvoirs  anciens 
et  l’organisme  nouveau.  Nous  le  croyons  aussi.  Tous  les  es¬ 
prits,  à  l’heure  qu’il  est,  sont  tournés  vers  l’hygiène  et  plus 
particulièrement,  pour  cause,  vers  celle  qui  intéresse  les 
masses  profondes  des  travailleurs.  Pourquoi  les  Commissions 
médicales  jalouseraient-elles  ces  recrues  de  l’œuvre  commune, 
d’autant  plus  précieuses  et  moins  à  redouter  qu’elles  se  spécia¬ 
lisent  d’emblée  officiellement?  Quant  aux  administrations  mu¬ 
nicipales,  la  plupart  sont  plus  convaincues'  de  la  nécessité  dé 
l'assainissement  qu’elles  n’en  ont  l’air  et  ne  demanderont  pas 
mieux  que  de  voir  réaliser,  sous  la  pression  d’autrui,  des  amé- 
ltoralionsqu’une  préoccupation  extra-hygiénique  les  empêchait 
d’entreprendre. 

La  question  est  de  savoir  comment  seront  composés  ces 
Comités  de  patronage.  Le  gouvernement  y  est  largement  repré¬ 
senté;  mais  la  province  l’est  davantage  encore;  il  y  a  là  une 
garantie  d'indépendance.  L’écueil  serait,  en  présence  du  rôle 
hygiénique  du  Comité,  qu’il  y  entrât  une  proportion  exagérée 
de  ces  hygiénistes  amateurs,  qui  sont  le  revers  de  la  médaille 
à  l’honneur  dans  lequel  notre  époque  tient  la  science  sanitaire. 
Mais  la  Belgique  est  niche  d’ingénieurs  et  d’architectes  qui 
savent  et  comprennent  à  merveille  les  exigences  de  la  maison 
salubre,  de  médecins  élevés  à  bonne  école  à  qui  les  préceptes 
modernes  sont  familiers.  Il  y  a  donc  beaucoup  à  attendre  de 
la  valeur  scientifique  et  de  l’influence  des  Comités  de  pa¬ 
tronage.  Après  tout,  ^expérience  va  se  faire.  Nul  doute  qu’on 
ne  là  suive  de  partout  avec  le  plus  vif  intérêt. 

Les  moyens  matériels  à  assurer  aux  Comités  de  patronage, 
aux  sociétés  de  construction  et  aux  ouvriers  eux-mêmes,  les 
avantages  pécuniaires  qui  leur  sont  offerts,  les  dispenses  de 
droits,  d’enregistrement  des  actes,  du  timbre,  et  même  de  la 
contribution  personnelle  dans  des  cas  donnés,  ne  rentrent  que 
très  indirectement  dans  les  considérations  qui  sont  de  notre 
domaine.  Il  faut  lire  dans  le  texte  de  la  loi  les  prévisions 
adoptées  à  ces  divers  égards.  Nous  pouvons  reproduire  quel¬ 
ques  articles  caractéristiques  : 

.  Art.  .5.. — .  La  caisse. générale  d’épargne  et  de  retraite  est  auto¬ 
risée  à  employer  une  partie  de  ses  fonds  disponibles  en  prêts  faits' 
en  faveur  de  la  construction  ou  de  l’achat  de  maisons  ouvrières, 
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après  avoir,  au  préalable,  demandé  l’avis  du  comité  de  patronage. 

Abt.  —  La  caisse  générale  d’épargne  et  de  retraite  est  autorisée 
à  traiter  des  opérations  d’assurance  mixte  sur  la  vie  ayant  pour 
but  de  garantir  le  remboursement  à  une  échéance  déterminée,  — 
ou  à  la  mort  de  l’assuré,  si  elle  survient  avant  cette  échéance,  - 
des  prêts  consentis  pour  la  construction  ou  l’achat  d’une  habita¬ 
tion. 


Art.  9.  —  Les  provinces,  communes,  hospices  et  bureaux  de 
bienfaisance  pourront  recevoir  des  dons  et  legs  en  vue  de  la 
construction  de  maisons  ouvrières. 

Art.  10. —  Sont  exemptées  de  la  contribution  personnelle  et  de 
oute  taxe  provinciale  ou  communale  analogue,  à  raison  de  la 
valeur  locative,  des  portes  et  fenêtres  et  du  mobilier,  les  habita¬ 
tions  occupées  par  les  ouvriers,  s’ils  ne  sont  propriétaires  d’un 
immeuble  autre  qu’ils  habitent  et  s’ils  ne  cultivent  pas  pour  eux- 
mêmes  au  delà  de  45  ares,  savoir  : 

Dans  les  communes  de  moins  de  30,000  habitants,  les  habita¬ 


tions  d’un  revenu  cadastral  inférieur  à .  102  fr, 

Dans  les  communes  de  30,000  à  60,000  habitants,  les 

habitations  d’un  revenu  cadastral  inférieur  à .  114  » 

Dans  les  communes  dé  60,000  habitants  ou  plus,  les 
habitations  d'un  revenu  cadastral  inférieur  à .  132  » 


Art.  12.  —  Les  actes  et  procès-verbaux  portant  formation, 
modifications  ou  dissolutions  de  sociétés  ayant  pour  objet  les 
opérations  énumérées  à  l’article  11  «  (la  construction,  l’achat,  la 
vente  ou  la  location  d’habitations  destinées  aux  classes  ouvrières  ») 
sont  exempts  du  timbre  et  enregistrés  gratis... 

Art.  14. —  Les  ventes  et  adjudications,  aux  sociétés  préindi¬ 
quées  ou  à  des  administrations  publiques,  d’immeubles  destinés  à 
des  habitations  ouvrières  ne  sont  assujetties  qu’au  droit  d’enregis¬ 
trement  de  2  fr.  70  p.  100  et  au  droit  de  transcription  hypothé¬ 
caire  de  0  fr.  65  p.  100. 

La  même  réduction  est  applicable  aux  ventes  et  adjudications, 
à  des  ouvriers,  de  biens  immeubles  destinés  à  leur  servir  d’habi¬ 
tation  ou  à  la  construction  d’une  habitation,  pourvu  que  la  con¬ 
tenance  du  fonds  bâti  ou  non  bâti  n’excède  pas  25  ares.  La  qua¬ 
lité  d’ouvrier  et  le  but  de  l'acquisition  doivent  être  établis  par  un 
certificat  du  comité  de  patronage,  qui  demeurera  annexé  à  l’acte. 


Il  est  visible  que  la  loi  belge  a  accepté  comme  moralisatrice 
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l’acquisition  par  les  ouvriers  de  la  maison  qu’ils  habitent.  Elle 
leur  facilite  le  plus  possible  l’accès  au  titre  de  propriétaire, 
qui,  en  effet,  implique  d’abord  uu  certain  nombre  de  vertus 
sociales.  Dans  les  prévisions  du  gouvernement,  on  pourra 
avoir  des  maisons  salubres  d’une  valeur  de  1,500  francs. 
C’est  abordable  aux  ouvriers,  et  il  faut  même  éviter  d’édifier, 
comme  à  Liège,  de  coquettes  maisons  de  cinq  à  dix  mille  francs, 
soi-disant  ouvrières,  qui  ne  seront  jamais  recherchées  que  par 
des  employés,  des  petits  rentiers  ou  autres  pareils. 

Il  était  impossible  qu’une  conception  législative  de  cette 
importance  fût  apportée  devant  un  parlement  européen  sans 
que  les  débats  lui  donnassent  immédiatement  une  couleur 
politique.  Cela  est  arrivé  à  la  loi  du  9  août  1889,  et  il  est  aisé 
de  comprendre  sur  quels  points  les  partis  opposés  ont  pu  se 
passionner.  Nous  n’avons  pas  qualité  pour  juger  de  ce  côté  des 
choses,  ni  envie  d’essayer.  Jusqu’à  plus  ample  informé,  nous 
considérons  cette  loi  comme  un  acte  national  de  philan¬ 
thropie  et  d’hygiène  publique. 
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GRUNDMSS  DER  ScmiLIiyGIENE  fur  Lehrer  und  Schüi-aufsicht- 
beàmtE .  (Principes  de  l’hygiène  scolaire  à  l’usage  des  institu¬ 
teurs  et  des  fonctionnaires- chargés  do  la  surveillance  des  écoles), 
parM.OTTo  Janke.  1  vol.  in-8”,  de  95  pages.  Hambourg 'et  Leip¬ 
zig.  Voss,  éditeur,  1890. 

Le  but  que  se  propose  l’auteur  en  publiant  cet  opuscule,  but 
qu’il  a  complètement  atteint,  est  de  résumer  en  quelques  pages  les 
règles  et  les  prescriptions  de  l’hygiène  qui  doivent  guider  d’une 
part  l’architecte  dans  la  construction,  la  distribution  et  l’ameuble¬ 
ment  d’une  maison  d’écolo,  et  d’autre  part  le  maître  dans  la  direc¬ 
tion  qu’il  doit  imprimer  au  développement  tant  physique  qu’intel¬ 
lectuel  de  l’enfant  qui  lui  est  confié.  C’est  une  sorte  de  code  de 
l’hygiène  scolairo,  guide  pratique,  sûr  et  complet  mis  à  la  portée 
de  toutes  les  personnes  qu’intéressent,  par  goût  ou  par  devoir, 
les  choses  de  l’hygiène  et  qui  n’ont  ni  le  temps  de  lire  tous  es 
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ouvrages  publiés  sur  la.  matière,  ni  les  moyens  de  se  les  procurer. 

L’école  doit  être  un  établissement  modèle,  non  seulement  parce 
qu’elle  est  tenue  de  réunir  toutes  les  conditions  hygiéniques  néces¬ 
saires  au  développement  physique  de  l’écolier  et  à  l'éloignement  de 
toute  cause  d’affaiblissement,  de  maladie  ou  d’infirmité  pouvant 
être  attribuée  aux  méthodes  d’enseignement  ou  au  milieu  sco¬ 
laire,  mais  encore  parce  qu’elle  doit  être  un  enseignement  parlant, 
capable  d’inspirer  à  l’enfant  lo  goût  de  la  propreté  et  du  bien- 
être. 

L’auteur  consacre  à  l’école  les  cinq  premiers  chapitres,  c’est-à- 
dire  plus  do  la  moitié  de  son  travail  ;  lo  sixième  et  dernier  est 
réservé  à  l’écolier.  Dans  le  premier,  il  traite  du  choix  de  l’empla¬ 
cement  ;  dans  le  second,  du  bâtiment  lui-même,  de  sa  construction 
et  de  sa  distribution  ;  dans  le  troisième,  des  dépendances,  cabi¬ 
nets  d’aisances,  préaux,  cours,  etc.;  dans  le  quatrième,  des  salles 
de  classe,  de  l’éclairage,  delà  ventilation,  du  chauffage,  etc.; et 
dans  le  cinquième,  de  leur  mobilier.  Je  regrette  que  les  limites 
imposées  par  une  simple  analyse  ne  me  permettent  pas  d’étudier 
en  détail  ces  différents  chapitres  qui  du  reste  ne  présentent  rien  de 
bien  saillant,  à  l’exception  cependant  du  sixième,  sur  lequel  je  vais 
revenir.  Mais  je  dois  auparavant  signaler  les  précautions  prises 
contre  la  cause  principale  de  la  propagation  de  la  tuberculose 
par  l’école,  c’est-à-dire  des  crachats.  Il  est  dit,  page  36,  que  les 
enfants  ne  doivent  cracher  ni  par  terre  ni  dans  leurs  mouchoirs, 
mais  dans  des  crachoirs  remplis  d’eau  ou  de  sciure  de  bois  qui 
seront  vidés  et  désinfectés  tous  les  jours  (c’est  le  vœu  que  j’ai 
émis  aux  congrès  de  Vienne  en  1887  et  de  Paris  en  1889). 

Dans  le  chapitre  VI,  l’auteur,  qui  me  semble  être  un  pédagogue, 
montre  à  chaque  page  le  souci  qu’il  a  du  développement  physique 
de  l’écolier  et,  chose  rare  parmi  ses  collègues,  déclare  formelle¬ 
ment  qu’il  doit  avoir  le  pas  sur  son  développement  intellectuel. 
C’est  ainsi  qu’il  n’hésite  pas  à  exclure  de  l’école  tout  enfant  dont  le 
poids  et  la  taille  sont  inférieurs  à  la  moyenne,  pour  l’unique  raison 
que  le  travail  intellectuel  nuit  au  développement  corporel.  Pour 
une  autre  raison,  la  contagion  possible,  il  n’admet  pas  non  plus 
à  l’école  les  enfants  atteints  de  tuberculose  avancée  ni  même  ceux, 
et  en  cela  il  va  un  peu  loin,  dont  les  parents  sont  tuberculeux  ou 
atteints  de  maladies  cérébrales  ou  nerveuses  graves,  et  il  impose 
à  l’instituteur  le  devoir,  avant  de  recevoir  un  enfant,  de  faire 
une  enquête  sur  ses  antécédents  héréditaires  et  au  besoin  d’exiger 
une  attestation  médicale  sur  l’innocuité  de  sa  présence . 

Il  montre  le  même  souci  dans  la  distribution  des  heures  de 
classe  et  de  récréation,  dans  l’exposition  des  règles  qui  doivent 
régir  la  station  debout  et  assise,  et  la  tenue  du  corps  pendant  les 
exercices  d’écriture  et  de  lecture  ;  dans  le  choix  des  cartes  géo- 
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graphiques,  des  livres  imprimés  ou  lithographiés,  du  papier  em¬ 
ployé  pour  l’écriture,  et,  dans  un  autre  ordre  d’idées,  par  la  préfé¬ 
rence  qu’il  donne  auxjeux  et  aux  exercices  d’ensemble  sur  la  gym¬ 
nastique  avec  appareils  ou  athlétiques.  Il  retrace  aussi  les  soins 
particuliers  qu’exigent  les  organes  des  sens  ;  il  exige  une  grande 
propreté  des  vêtements  et  du  corps  ;  s’occupe  de  la  nourriture  et 
demande  que,  outre  deux  heures  consacrées  par  semaine  à  l’ensei¬ 
gnement  de  l’hygiène,  les  maîtres,  soit  dans  l’enseignement  de 
toutes  les  branches  du  programme,  soit  dans  les  dictées  et  les  lec¬ 
tures,  soit  par  des  exemples  bien  choisis,  inculquent  aux  enfants 
les  principales  notions  de  cette  science  si  utile  à  l’entretien  de 
leur  santé. 

C'est  en  poursuivant  cette  étude  qu’il  arrive  aux  maladies  qui 
peuvent  atteindre  l’écolier  par  voie  de  contagion,  et  il  indique  les 
moyens  employés  pour  en  éviter  la  propagation .  Ces  moyens  paraî¬ 
tront  peut-être  vexaloires  à  coux  en  trop  grand  nombre  chez  nous 
qui  ont  pour  la  liberté  individuelle  un  respect  exagéré  ;  je  tiens 
néanmoins  à  les  résumer,  car  je  crois  que  nous  n’arriverons  à 
l’extinction  des  épidémies  qui  frapp  ent  si  souvent  et  si  cruelle¬ 
ment  les  élèves  de  nos  écoles,  qu’en  les  adaptant  et  les  appliquant 
avec  énergie  et  persévérence . 

Le  maître  doit  signaler  immédiatement  à  l’agent  de  la  police  sa¬ 
nitaire  l’enfant  atteint  de  maladie  contagieuse  ;  il  exclut  en  même 
temps  ceux  qui  font  partie  du  même  ménage  ;  il  agit  de  même 
à  l'égard  des  enfants  dont  les  parents  seuls  sont  atteints . 

Il  n’autorise  la  rentrée  des  enfants  contaminés  ou  seulement 
exposés  au  contage  qu’après  s’être  assuré  :  1°  qu’ils  ont  pris  deux 
ou  trois  bains  précédés  de  frictions  générales  au  savon  ;  2°  que  tous 
les  vêtements  ont  été  passés  à  l’étuve  à  vapeur;  et  3°  que  l’apparte¬ 
ment  et  tout  ce  qu’il  renferme  a  été  convenablement  désinfecté. 
D’autrepart,l’école.doit  être  tenuedans  un  état  constant  de  propreté, 
bien  ventilée  et  désinfectée  par  les  soins  de  l’agent  de  la  police 
sanitaire  et  sous  la  responsabilité  du  directeur  de  l’école.  L’école 
n’est  fermée  que  dans  des  cas  exceptionnels,  sur  la  demande  du 
médecin  de  district.  Sa  réouverture  ne  peut  avoir  lieu  qu’avec 
l’autorisation  du  même  médecin  et  qu’après  la  stricte  exécution  des 
prescriptions  suivantes  :  aération  complète  des  locaux,  lavage 
avec  une  solution  d’acide  phénique  ou  de  sublimé  des  planchers, 
des  portes,  des  fenêtres,  des  bancs,  etc.  Les  murs  et  les  plafonds 
seront  lavés  avec  la  même  solution  s'ils  sont  peints  à  l’huile  ou  à 
la  colle,  rebadigeonnés  s'ils  sont  recouverts  de  chaux  et  enfin  frot¬ 
tés  avec  de  la  mie  de  pain  frais  s’ils  sont  tapissés. 

Il  serait  du  plus  haut  intérêt  de  connaître  les  résultats  déjà 
obtenus  par  l’application  de  ces  procédés  dans  la  propagation  des 
épidémies  parmi  les  écoliers. 
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L’auteur  termine  par  l'exposé  des  punitions  infligées  aux  élèves, 
parmi  lesquelles  on  est  surpris  de  trouver  les  peines  corporelles! 
Il  est  vrai  qu’il  prend  soin  de  faire  la  description  de  l’instrument, 
qui  doit  être  un  jonc  de  la  grosseur  du  petit  doigt  d’un  adulte  cl 
d’indiquer  la  face  interne  de  la  main  comme  étant  la  partie  la  plus 
favorable  à  son  application;  on  peut  aussi  l’appliquer  sur  les  fesses 
excepté  cependant  chez  les  filles  ! 

Dr  Mangenot. 


ÉTUDB  SUR  LES  EMPOISONNEMENTS  ALIMENTAIRES  (Microbes  et 
ptomaïnes),  par  MM.  les  docteurs  H.  Polin  et  H.  Labit,  méde¬ 
cins-majors  de  l’armée.  (Vol.  in-8"  de  226  pages.  Paris,  Octave 
Doin,  1890). 

Les  empoisonnements  alimentaires  sont  de  tout  temps.  Les  fa¬ 
mines  et  l’ignorance  d’autrefois  n’ont  pu  les  laisser  rares.  Mais 
c’était  des  accidents  alors  ;  on  en  accusait  la  colère  divine,  les 
astres,  la  météorologie;  naguère,  on  cherchait  encore  quelques 
traces  de  vert-de-gris  dans  les  casseroles.  Aujourd'hui,  ces  empoi¬ 
sonnements  n’arrivent  pas  toujours  par  hasard  ;  il  en  existe  des 
entreprises.  Mais  ils  ne  sont  guère  moins  communs.  Quoique 
beaucoup  plus  instruits  que  nos  pères,  nous  ne  nous  défendons 
guère  mieux.  Au  moins  sommes-nous  éclairés  sur  les  modes,  la 
nature,  la  physiologie  de  ces  faits  redoutables.  Tout  cela  vaut  la 
peine  qu’on  en  fasse  un  chapitre  de  pathologie  et  d’hygiène,  la 
monographie  qu’ont  entreprise  nos  jeunes  confrères  de  la  médecine 
militaire. 

Cette  monographie  reproduit,  en  les  catégorisant  de  la  façon  la 
plus  simple  et  en  les  résumant,  les  observations  connues  d’empoi¬ 
sonnements  par  les  viandes,  de  conserve,  par  les  viandes  fraîches  (?), 
par  le  poisson  frais,  avarié,  conservé,  par  les  crustacés  et  les 
mollusques,  par  le  fromage,  le  pain,  les  pommes  de  terre  et  mémo 
Veau.  Nous  ne  savons  si  tous  les  faits  publiés  dans  les  diverses 
langues  se  trouvent  dans  cet  exposé  ;  mais  il  nous  a  paru  d’une 
certaine  richesse.  Comme  on  le  soupçonne,  ce  sont  les  intoxi¬ 
cations  par  les  viandes  qui  prennent  la  place  la  plus  importante. 
Ce  sont  elles  qui  donnent  lieu  aux  discussions  de  physiologie  pa¬ 
thologique  et  à  l’énoncé  des  formules  doctrinales.  Aussi  bien,  elles 
comprennent  ces  empoisonnements  en  masse  ( Massenerkrankungen ) 
qui  ressemblent  à  des  catastrophes  et  à  des  épidémies,  les  mala¬ 
dies  de  Chemnitz,  d’Andelfingen  et  de  Klolen,  restées  célèbres,  les 
accidents  du  camp  d’Avor  (1889),  dont  nos  confrères  ont  été  êux- 
mêmes  les  historiens,  et  ceux  de  Lille  (même  année),  qui  sont 
ombés  tout  de  suite  dans  le  domaine  de  la  médecine  légale  et  pa- 
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raissent  n’avoir  inspiré  à  personne  l’idée  d’en  faire  le  point  de 
départ  de  quelque  mesure  de  police  sanitaire. 

Tous  ces  groupes  de  faits  se  ressemblent  essentiellement.  Mais, 
dans  un  même  groupe,  les  allures  des  cas  ne  sont  point  identiques 
dans  toute  la  série.  Les  uns  éclatent  peu  après  l’ ingestion  de  l’ali¬ 
ment  nuisible  ;  d’autres,  plus  tard,  ou,  tout  au  moins,  des  signes 
nouveaux  s’ajoutent  ou  se  substituent  aux  premiers .  Les  accidents 
immédiats  ou  peu  retardés  sont  des  intoxications  ;  les  autres  sont 
dus  à  une  infection.  Chez  ceux-là,  c’est  l’action  des  ptomaines  ; 
chez  ceux-ci,  c’est  l’œuvre  de  quelque  microbe  qui  se  revèle. 

La  démarcation  est-elle  aussi  réelle  en  pratique  qu’en  théorie  ? 
Les  auteurs  ne  le  pensent  point.  Les  ptomaines  supposent  des 
microbes.  Il  est  difficile  qu’il  ne  s’introduise  pas  un  certain  nombre 
de  ceux-ci  dans  les  voies  digestives  avec  l’aliment  où  ils  ont  déjà 
fabriqué  des  ptomaines  en  abondance.  Ces  microbes  se  multiplient 
dans  le  tube  intestinal  et,  en  même  temps  qu’ils  font  de  nouvelles 
ptomaines,  ont  l’air  de  déterminer  aussi  une  infection  et,  somme 
toute,  la  déterminent  en  effet.  Les  microbes  infectieux  ne  procè¬ 
dent  pas  autrement. 

Et  puis,  il  y  a  des  collaborations  microbiennes,  phénomène  si 
remarquable  et  que  les  travaux  modernes  ont  démontré  si  commun. 

Il  y  a  des  infections  secondaires,  ou  plutôt,  dans  le  cas  actuel, 
des  infections  préparées  par  l'intoxication,  d’autant  plus  aisément 
que  l'intoxication  est  putride.  Selon  MM.  Polin  et  Labit,  ce  serait 
de  cette  façon  qu’il  faudrait  comprendre  ceux  des  faits  d’Andel- 
fingen  et  de  Kloten  qui  ont  paru,  aux  observateurs  locaux,  être 
dés  fièvres  typhoïdes  légitimes.  La  fièvre  typhoïde  du  veau,  et  sur¬ 
tout  celle  des  veaux  de  celte  histoire,  est  plus  que  problématique. 
Les  hypothèses  que  l’on  peut  faire  à  l’égard  d’un  nouveau  bacille 
tvphogène  (l’ancien  est  déjà  bien  discutable),  ou  d’un  changement 
de  propriétés  de  je  ne  sais  quelle  bactérie  saprophyte...  sont  des 
hypothèses.  Le  «  microbisme  latent  »  est  autrement  certain,  du 
moins  en  général.  Est-il  si  difficile  d’admettre  que  la  putridité 
intestinale  a  été  l 'occasion  favorable  du  développement  de  quelques 
microbes  lyphogènes,  depuis  longtemps  présents,  sans  le  révéler, 
dans  l’économie  des  orphéonistes  suisses  et  des  gens  que  ces  fêtes 
avaient  attirés  ? 

Notons  que,  depuis  lors,  diverses  expériences  faites  sur  les  ani¬ 
maux  avec  des  injections  de  bacilles  quelconques  et  certaines  ob¬ 
servations  recueillies  chez  l’homme,  ont  démontré  que  des  infections 
distinctes  de  l’infection  typhique  peuvent  provoquer  des  lésions 
intestinales  très  voisines  de  celles  de  la  fièvre  typhoïde,  graves  et 
même  pouvant  aller  jusqu’à  la  perforation,  c’est-à-dire  à  la  mort 
du  patient.  Les  autopsies  pratiquées  par  nos  confrères  eux-mêmes, 
sont  très  instructives  à  cet  égard,  y  compris  celle  de  cet  échappé 
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des  empoisonnements  d’Avor,  qui  se  suicida  quatre  mois  p|K 
tard  et  dont  la  dernière  partie  du  gros  intestin  présentait  des  cica¬ 
trices. 

Nous  en  avons  dit  assez,  sans  doute,  pour  faire  entrevoir  au 
lecteur  le  grand  intérêt  qu’il  trouvera  à  parcourir  la  collection  de 
faits  réunis  par  nos  laborieux  confrères  et  dont  quelques-uns,  des 
plus  nets  et  des  plus  considérables,  leur  appartiennent.  Les  lois  de 
physiologie  pathologique  et  les  principes  de  prophylaxie  que  celle 
étude  leur  inspire  ne  méritent  pas  moins  d’attention,  encore  que 
l’interprétation  définitive  puisse  être  subordonnée  à  de  nouvelles 
recherches  chimiques  et  bactériologiques. 

C’est,  du  reste,  un  enseignement  facile  à  recevoir,  car  la  forme 
sous  laquelle  tous  ces  documents  sont  présentés  est  simple,  claire 
et  agréable. 

_  J.  Arnould. 
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Les  épidémies  de  choléra.  —  Le  choléra  continue  à  s'étendre 
lentement.  Les  pèlerins  de  la  Mecque,  à  destination  de  l’Égypte, 
sont  cantonnés  à  Djebel-Tor,  où  le  choléra  n’a  pis  tardé  à  sévir 
et  dure  encore. 

Les  possessions  italiennes  de  la  mer  Rouge  sont  également  con¬ 
taminées;  à  Massouah,  depuis  une  semaine,  on  compte  une  moyenne 
de  50  décès  cholériques  par  jour. 

Une  violente  épidémie  règne  au  Japon,  d’où  elle  aurait  gagné 
récemment  le  littoral  sibérien. 

En  Espagne,  l’épidémie  continue,  envahissant  les  unes  à  la  suite 
des  autres  les  provinces  de  la  Péninsule  où  l’on  accuse  déjà,  depuis 
deus«  mois,  plus  de  quatre  mille  décès,  chiffre  tout  à  fait  approxi¬ 
matif  d’ailleurs. 

Les  saucissons  dits  de  «Boulogne».  —  M.  Thomas,  directeur 
et  inspecteur  sanitaire  de  l’abattoir  de  Mons  (Belgique),  chargé  à 
plusieurs  reprises  par  le  parquet  do  Mons,  de  faire  une  enquête 
dans  plusieurs  clos  d’équarrissage,  a  constaté  que  ces  établissements 
étaient  doublés  d’une  fabrique  de  saucissons  de  «  Boulogne  ».  11  s'est 
assuré  que  tous  les  animaux  morts  de  n’importe  quelle  maladie 
servaient  à  la  préparation  de  ce  dangereux  aliment. 

Depuis  longtemps  cette  fabrication  clandestine  de  charcuterie  mal¬ 
saine  a  été  signalée  et  poursuivie  en  France  ;  de  grandes  quantités 
de  saucissons  faits  avec  des  viandes  d'animaux  morts  de  maladie 
sont  saisies  chaque  jour  pour  ainsi  dire  aux  Halles  de  Paris.  Le 
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danger  est  d’autant  plus  'grand  que  les  chairs  de  ces  animaux 
dépecés  dans  les  chantiers  d’équarrissage  sont  souvent  crues  ou 
à  peine  cuites.  La  jurisprudence  sanitaire  rend  difficile  dans  tous 
les  pays  la  surveillance  à  ce  point  de  vue  des  ateliers  d’équar¬ 
rissage  ;  il  est  à  craindre  que  beaucoup  de  maisons,  qui  ont  la 
prétention  d’être  qualifiées  de  bonnes,  se  laissent  entraîner  par  le 
bon  marché  à  acheter  pour  les  revendre  de  cos  produits  au  titre 
alléchant  ;  saucisson  de  Bologne  ou  de  Boulogne,  on  n’y  regarde 
pas  de  si  près.  De  tout  temps  beaucoup  de  personnes  se  sont 
méfiées  de  la  charcuterie  qui  n’était  pas  fabriquée  à  la  maison  ou 
sous  leurs  yeux.  Plus  quo  jamais  celte  méfiance  est  justifiée,  et  si 
l’on  n’y  prend  garde,  voilà  bientôt  une  industrie  française  qui  va 
être  compromise  par  la  mauvaise  foi  et  l’impudence  d’industriels 
de  bas  étage. 

Police  sanitaire  internationale  aux  États-Unis  a  l’égard 
des  produits  alimentaires.  —  A  la  date  du  30  avril  dernier,  le 
gouvernement  des  États-Unis  a  promulgué  une  loi  qui  établit, 
d’une  part,  l’inspection  des  viandes  destinées  à  l’exportation  et 
prohibe,  d’autre  part,  l’importation  des  produits  alimentaires  et  des 
boissons  falsifiées. 

11  n’est  pas  douteux  que  les  préoccupations  des  Chambres  amé¬ 
ricaines,  en  édictant  cette  loi,  ont  été  beaucoup  plus  économiques 
apolitiques  que  sanitaires;  sous  le  couvert  de  l’hygiène  elles  ont 
surtout  voulu  faire  du  protectionnisme.  Malgré  ce  danger,  on  peut 
voir,  par  les  principales  dispositions  de  cette  nouvelle  législation, 
dans  quel  état  d’esprit  se  trouve  aujourd’hui,  à  l’égard  de  l’hygiène 
publique,  un  peuple  puissant  à  tous  égards. 

Aux  termes  de  la  loi,  le  secrétaire  de  l’agriculture  est  autorisé  à 
faire  procéder  à  une  inspection  minutieuse  du  porc  et  du  lard 
salés  destinés  à  l’exportation,  afin  de  constater  si  ces  produits  sont 
sains,  en  bonne  condition  et  propres  à  la  consommation  de 
l’homme,  quand  les  lois*,  règlements  ou  ordonnances  du  pays 
étranger,  auquel  ces  produits  sont  destinés,  exigent  qu’une  inspec¬ 
tion  ait  lieu  au  moment  de  l’importation,  ou  quand  l’acheteur,  le 
vendeur  ou  l’exportateur  de  ces  viandes  destinées  à  l’exportation 
requiert  qu’elles  soient  visitées. 

Toute  personne  qui  cherche  à  imiter  ou  à  contrefaire,  ou  qui 
sciemment  et  avec  mauvaise  intention  modifie,  efface  ou  détruit 
soit  les  marques,  timbres  et  autres  signes  apposés  sur  les  colis, 
soit  les  certificats,  peut  être  punie  d’une  amende  maxima  de 
1,000  dollars  (5,180  francs)  ou  d’un  emprisonnement  maximum 
d’un  an,  ou  des  deux  peines  ensemble,  à  la  discrétion  de  la  cour. 

Par  contre,  il  est  interdit  d’importer  aux  États-Unis  des  produits 
alimentaires  falsifiés  ou  malsains,  ou  des  vins,  des  spiritueux  ou 
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des  bières  falsifiés  ou  mélangés  avec  des  substances  chimiques 
dangereuses  ou  vénéneuses,  ou  avec  d'autres  ingrédients  nuisibles 
à  la  santé.  Toute  personne,  propriétaire  ou  agent  du  propriétaire, 
qui  sciemment  importera  aux  États-Unis  des  produits  alimentaires 
ou  boissons  falsifiés,  et  toute  personne  qui  sera  d’accord  avec 
celles-ci  pour  violer  la  loi,  sera  coupable  de  délit  et  passible  de 
poursuites  devant  la  cour  du  district  dos  États-Unis  dans  lequel 
l’importation  a  lieu;  après  déclaration  de  culpabilité,  elle  sera 
punie  d’une  amende  maxima  de  1,000  dollars  (o,180  fr.)  par.chaque 
envoi  séparé,  et  pourra  être  condamnée  à  un  emprisonnement 
maximum  d’un  an,  ou  aux  deux  peines  ensemble,  à  la  discrétion 
de  la  cour. 

Enfin  lorsque  le  président  aura  de  sérieux  motifs  de  croire 
qu’un  pays  étranger  importe  ou  va  importer  aux  États-Unis  des 
produits  alimentaires  ou  des  boissons  qui,  destinés  à  la  consomma¬ 
tion  de  l’homme,  sont  falsifiés  au  point  d’être  dangereux  pour  la 
santé  et  le  bien-être  des  habitants  des  États-Unis,  il  peut  par  or¬ 
donnance  suspendre  l’importation  desdits  produits  originaires  du 
pays  dont  il  s’agit,  pendant  tdut  le  temps  qu’il  croira  nécessaire 
pour  empêcher  l’entrée  de  ces  produits.  Pendant  toute  la  période 
fixée,  il  sera  illégal  d’importer  aux  États-Unis  aucun  des  articles 
originaires  des  pays  indiqués  dans  l’ordonnance  et  dont  l’importa¬ 
tion  aura  été  suspendue. 

Les  autres  dispositions  de  la  loi  visent  la  police  sanitaire  vétéri¬ 
naire  proprement  dite. 

Transport  ées  émigrants.  —  M.  le  Dr  Hamilton,  chirurgien 
général  des  États-Unis,  installe  en  ce  moment,  auprès  des  consuls 
américains  dans  les  principaux  ports  européens,  un  service  d’ins¬ 
pection  médicale,  ayant  pour  mission  d’examiner  les  émigrants  et 
d’empêcher  l’embarquement  des  personnes  atteintes  d’infirmités  ou 
de  maladies  contagieuses. 

École  spéciale  d’architecture.  —  Les  examens  d’admission  à 
l’École  spéciale  d’architecture  commenceront  le  lundi  27  octobre. 
Les  inscriptions  des  candidats  seront  reçues  jusqu’au  20  octobre, 
au  siège  de  l’École,  136,  boulevard  Montparnasse,  Paris. 

Nous  croyons  inutile  de  rappeler  le  service  que  rend  à  l’hygiène 
des  habitations  l’enseignement  de  cette  École.  L’exposition  publi¬ 
que  des  projets  de  concours  de  sortie  aura  lieu  le  8  et  le  9  novem¬ 
bre,  et  la  distribution  des  diplômes  le  10  novembre. 


Le  gérant  :  G.  Masson. 


Paris.  —  Soc.  d’Imp.  PAUL  DUPONT  (Cl.)  13.9.90. 


REVUE 


D’HYGIENE 


POLIGM'Â^TAIRE 


vBULtrrîj 


L€t|/ 


L’ASSAINISSEMENT  DE  MARSEILLE. 

Il  y  a  quelques  jours,  le  4  octobre  1890,  —  cette  date  est  à 
retenir, —  le  conseil  municipal  de  Marseille  a,  par  30  voix  sur 
33  votants,  adopté  le  projet  d’assainissement  général  de  cette 
ville,  projet  dont  il  appartient  aux  pouvoirs  publics  de  hâter 
l’exécution  en  abrégeant  les  formalités  secondaires  qui  restent 
à  remplir  et  en  accordant,  s’il  est  possible,  tout  ou  partie  des 
subventions  demandées.  C’est  là  un  événement  mémorable 
pour  l’hygiène  française,  qu’il  importe  de  consigner  ici,  en 
montrant,  d’une  part,  comment  ont  été  vaincues  les  opposi¬ 
tions  qui  l’avaient  jusqu’ici  empêché  de  se  produire  et,  d’autre 
part,  quelles  peuvent  et  doivent  être  les  conséquences  de  la 
décision  prise  par  le  conseil  municipal  de  Marseille. 

Tous  ceux  qui  ont,  en  France,  quelque  souci  de  l’hygiène 
publique,  savent  en  effet  que,  depuis  six  ans,  à  la  suite  de  l’é¬ 
pidémie  cholérique  de  1884,  la  question  de  l’assainissement 
de  notre  grand  port  méditerranéen  n’a  cessé  d’acquérir  une 
importance  de  plus  en  plus  considérable  et  qu’elle  a  constamment 
agité  l’opinion  publique,  à  travers  des  vicissitudes  diverses. 
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La  nécessité  d'une  prompte  solution  était  déjà  proclamée  à 
la  tribune  de  la  Chambre  des  députés  dès  le  mois  de  juil¬ 
let  1884,  notamment  dans  un  remarquable  discours  de  M.  Clé- 
menceau.  Survint,  l’année  suivante,  une  nouvelle  explosion 
de  choléra.  Les  résistances  locales  cessèrent  alors,  et  force  fut 
bien  de  chercher  les  moyens  de  porter  remède  à  une  telle  si¬ 
tuation.  Les  pertes  en  hommes  et  en  argent  avaient  été  consi¬ 
dérables;  l’épidémie  avait  reparu  dans  les  mêmes  quartiers, 
presque  dans  les  mêmes  maisons;  on  avait  observé  que  dans  les 
rues  desservies  par  de  l’eau  de  mauvaise  qualité,  dépourvues 
d’égout,  dans  les  parties  de  la  ville  se  trouvant  dans  les  plus 
fâcheuses  conditions  d’insalubrité,  la  maladie  avait  eu  nue 
gravité  plus  considérable,  et  toutes  les  constatations  faites  ten¬ 
daient  à  prouver  que  l’insalubrité  de  l’habitation,  l’infection 
du  sol  et  du-sous  sol  de  la  voie  publique  avaient,  en  cette  cir¬ 
constance  comme  dans  tant  d’autres,  exercé  leur  redoutable 
influence. 

La  chambre  de- commerce  s’émotionnait  la  première  :  l’un 
de  ses  membres  les  plus  distingués,  M.  J.-C.  Roux,  faisait  re¬ 
marquer  que  les  conséquences  commerciales  du  choléra  de 
1884  avaient  été  les  suivantes  à  Marseille  :  en  1883,  il  était 
arrivé  par  mér  149,192  passagers  ;  en  1884,  il  n’en  arriva  plus 
que  98,277,  soit  une  diminution  de  50,915.  D’autre  part, 
en  1883,  il  était  parti  par  mer  87,804  passagers;  en  1884, il 
n’en  partit  plus  que  72,663,  soit  15,141  de  moins,  bien  que  l’é¬ 
pidémie  n’ait  commencé  qu’en  juillet  et  n’ait  duré  que  quatre 
mois.  En  outre,  alors  que  depuis  longtemps  le  mouvement  de 
la  navigation  du  port  allait  toujours  en  augmentant  dans  son 
ensemble,  et  que  les  six  premiers  mois  de  1884  accusaient  un 
accroissement  de  138,391  tonneaux  pour  le  semestre,  à  partir 
de  juillet  jusqu’au  30  novembre  1884,  pendant  l’épidémie 
cholérique,  on  eut  à  constater  une  diminution,  sur  la  période 
correspondante  de  l’année  précédente,  qui  se  chiffra,  entrées 
et  sorties  réunies,  par  3,233  navires  et  1,347,875  tonnes.  L’an¬ 
née  1885  présenta  à  peu  près  le  même  résultat.  Toutes  les 
branches  du  commerce  souffrirent  de  cet  état  de  choses,  et  les 
ports  étrangers  n’ont  pas  manqué  de  bénéficier  de  tout  ce  que 
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perdait  celui  de  Marseille,  d’où  une  perte  en  argent  considé¬ 
rable  dans  le  présent  et  même  dans  un  avenir  assez  éloigné. 

En  même  temps,  M.  le  Dr  Mireur,  actuellement  adjoint  au 
maire,  qui  n’a  jamais  cessé  d’apporter  le  dévouement  le  plus 
éclairé  aux  intérêts  sanitaires  de  Marseille,  établissait  minutieu¬ 
sement  la  démographie  de  cette  importante  cité.  Il  montrait 
combien  la  mortalité  y  était  exceptionnellement  élevée  :  de 
27,4  décès  par  4,000  habitants,  en  1884,  elle  est  montée  à  30,2 
en  1882,  à  31  en  1883,  à  33,9  en  1884,  à  32,9  en  1885,  à 
34,98  en  1886,  à  29,12  en  1887.  Si  l’on  recherche,  parmi  les 
60,118  décès  dés  années  1882-1886,  ceux  qui  sont  dus  à  des 
maladies  transmissibles,  on  constate  qu’ils  sont  au  nombre  de 
20,375,  soit  un  peu  plus  du  tiers.  Le  taux  moyen  de  la  morta¬ 
lité  a  d’ailleurs  varié  pendant  cette  période  de  18,8  à  47,4  dans 
les  divers  arrondissements,  suivantleurs  conditions  hygiéniques. 

Les  observations  suivantes,  rapportées  par  M.  Mireur,  son* 
tout  particulièrement  intéressantes  :  1°  dans  le  cours  de  l’épi¬ 
démie  cholérique  de  1885,  un  décès  se  produisit  dans  une 
maison  située  à  l’entrée  du  cours  Lieulaud.  Bientôt  et  succes¬ 
sivement,  la  rue  Neuve,  la  rue  de  Châteaudun,  les  rues  de  l’Aca¬ 
démie,  du  Musée  et  surtout  la  rue  Longue-des-Capucins  furent 
atteintes.  On  eût  dit  que  la  maladie  parcourait  ce  versant, 
au  fur  et  à  mesure  que  descendaient  les  infiltrations  souter¬ 
raines  ;  —  2°  il  y  a  trois  ou  quatre  ans  existait  dans  la  rue 
Montgrand  une  pension  bourgeoise  à  laquelle  prenaient  leurs 
repas  une  trentaine  de  jeune  gens,  pour  la  plupart  âgés  de  25 
à  35  ans;  sept  parmi  eux  furent,  dans  l’espace  d’un  mois, 
atteints  d’une  maladie  infectieuse;  cinq  succombèrent.  Il  fut 
reconnu  qu’une  fosse  d’aisance  mal  étanche  existait  à  quelques 
mètres  du  puits  de  la  maison  ;  —  3°  les  premiers  cas  de  cho¬ 
léra  constatés  à  Marseille  en  1885  l’ont  été  dans  une  maison 
qui,  bien  que  située  dans  le  centre  de  la  ville,  est  remarquable 
par  les  mauvaises  conditions  d’hygiène  qu’elle  présente  ;  au  mois 
de  juillet  1887,  trois  cas  de  la  même  maladie,  dont  deux  suivis 
de  mort,  s’y  sont  encore  produits  ;  c’est  grâce  à  la  fermeture 
immédiate  du  puits  de  la  maison  qu’il  a  été  possible  d’arrêter 
le  développement  de  ce  foyer. 
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Ces  faits  frappèrent  peu  à  peu  les  esprits;  mais  diverses 
causes  intervinrent  pour  arrêter  les  bonnes  dispositions  qui 
commençaient  à  se  montrer  en  faveur  de  l’assainissement 
complet  de  Marseille.  Parmi  ces  causes,  il  ne  faut  pas  hésiter 
à  placer  les  débats  qui  s’élevaient  alors  dans  les  milieux  admi¬ 
nistratifs  et  scientifiques,  au  sujet  des  procédés  d’assainissement 
des  villes.  C’était  l’époque  où  le  système  du  tout  à  l’égout,  était 
discuté  avec  une  vivacité  dont  on  ne  saurait  perdre  ie  souvenir, 
c’était  aussi  l’époque  où  l’importance  trop  exclusive  que  l’on 
tentait  de  donner  au  rôle  de  l’eau  dans  les  manifestations  épi¬ 
démiques  ne  tendait  à  rien  moins  qu’à  faire  rejeter  tout  projet 
d’évacuation  immédiate  et  totale  des  matières  usées.  Cette  op¬ 
position,  d’une  part,  et  cette  généralisation  excessive  des  doc¬ 
trines  nouvelles,  d’autre  part,  fournissaient  aux  corps  électifs 
une  trop  belle  occasion  d’ajourner  ou  de  rejeter  les  projets 
d’assainissement  qui  leur  étaient  soumis,  pour  qu’ils  ne  se 
fussent  presque  partout  empressés  d'affecter  plutôt  les  fonds 
publics  à  des  travaux  d’édilité,  flattant  davantage  leur  amour- 
propre  et  celui  des  contribuables. 

Cependant,  au  fur  et  à  mesure  que  l’opinion  des  hygiénistes 
revenait  de  ces  égarements,  le  problème  de  l’assainissement  de 
Marseille  gagnait  faveur.  On  ne  pouvait  oublier  que,  sur 
32,652  maisons,  5,000  sont  desservies  par  des  tinettes  filtrantes, 
4,000  par  des  puisards,  10,000  par  des  tinettes  dites  sèches; 
13,600  immeubles  sont  dépourvus  de  toute  espèce  d’appareil. 
Un  grand  nombre  de  maisons  pauvres  n’ont  pas  de  lieux  d’ai¬ 
sances  et,  à  l’exception  d’un  petit  nombre  de  logements,  les 
cabinets  n’ont  que  des  cuvettes  sans  appareil  de  chasse,  sansob- 
turateurs  hydrauliques,  sans  tuyaux  de  ventilation.  Énumérant 
les  différentes  systèmes  de  vidange,  tous  défectueux,  qui  y  sont 
employés  actuellement  et  depuis  de  longues  années,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Proust  signalait  les  suivants  :  le  jet  direct  au  ruisseau, 
la  fosse  fixe,  l’éponge,  la  tinette  étanche,  la  tinette  filtrante, 
laissant  aller  le  liquide  à  l’égout,  au  ruisseau  ou  à  l’éponge;  le 
puisard  placé  sous  le  trottoir  laissant  aller  le  liquide  à.  l’égout, 
la  fosse  Mouras.  Quant  aux  égouts,  dont  le  réseau  est  très  in¬ 
complet,  ils  se  déversent  au  plus  près  dans  les  ports,  sur  tout 
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le  littoral,  aux  Catalans,  à  la  plage  de  Prado.  On  a  bien,  il  est 
vrai  cherché  à  assainir  le  Vieux-Port  et  le  canal  de  la  Douane 
à  l’aide  de  deux  nouveaux  égouts,  pour  lesquels  l’État  est  venu 
en  aide  à  la  ville  par  une  subvention  de  600,000  francs  ;  mais 
ce  projet,  presque  achevé  aujourd’hui,  ne  constitue  qu’une  so¬ 
lution  partielle  et  insuffisante  du  problème  à  résoudre. 

On  sait  qu’à  Marseille  l’amenée  des  eaux  de  la  Durance, 
l’œuvre  si  grandiose  de  M.  de  Montricher,  permet  une  con¬ 
sommation  d’eau  extrêmement  abondante.  Quant  à  la  voie 
publique,  elle  est  débarrassée  de  ses  souillures  par  leur  enlè¬ 
vement  régulièrement  effectué  et  leur  transport  dans  les  plaines 
delà  Crau.  Malheureusement,  il  n’existe  pas  dans  le  voisinage 
de  Marseille  de  terrains  propres  à  l’épuration  des  eaux  d’égout; 
force  est  donc  de  les  rejeter  en  mer,  de  façon  qu’on  n’ait  pas 
à  en  redouter  le  retour  sur  le  littoral.  C’est  ce  que  M.  Cartier, 
agent  voyer  en  chef  du  département  des  Bouches-du-Rhône,  a 
proposé  de  faire  dans  une  étude  publiée  ici  même  ( Revue 
d’hygiène,  1889,  p.  516)  et  qui  comprend,  en  particulier  la 
création  d’un  grand  égout  collecteur  allant  déboucher  en  pleine 
mer  de  l’autre  côté  des  collines  de  Marseille-Veïse,  là  où  les 
fonds  varient  entre  30  et  60  mètres,  à  l’abri  de  tous  les  vents 
régnants. 

La  municipalité  actuelle  de  Marseille,  dès  le  25  juillet  1887, 
deux  mois  après  son  entrée  à  l’Hôtel  de  ville,  s’empressa  de 
mettre  en  première  ligne  de  ses  préoccupations  celle  de  l’as¬ 
sainissement  de  la  ville.  Après  avoir  poursuivi  l’exécution  du 
projet  restreint  des  égouts  que  nous  venons  de  rappeler,  elle 
mit  à  l’enquête  le  projet  de  M.  Cartier.  Entre  temps,  ce  projet 
était  envoyé  à  l’Exposition  universelle  où  le  jury  de  la  classe  64 
lui  accordait  une  médaille  d’argent;  le  Comité  consultatif  d’hy¬ 
giène  publique  de  France  l’approuvait  sur  un  rapport  de 
M.  Proust,  et  il  était  également  accepté  dans  son  ensemble  par 
les  divers  conseils  et  commissions  consultés  à  Marseille.  Il 
restait  à  l’exécuter. 

A  peine  la  direction  de  l’hygiène  et  de  l’assistance  publiques 
était-elle  constituée  au  ministère  de  l’intérieur,  qu’elle  se  hâtait 
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de  mettre  en  demeure  la  ville  de  Marseille  de  procéder  à  son 
assainissement,  au  nom  de  l'intérêt  de  la  ville  et  de  celui  de 
l’État.  L’administration  municipale,  ainsi  sollicitée,  montra  la 
plus  grande  activité  ;  après  avoir  fait  dresser  le  projet  définitif 
elle  fit  appel,  par  la  voie  des  journaux,  aux  personnes  qui 
voudraient  concourir  à  l’exécution  des  grands  travaux  relatifs 
à  l’assainissement,  en  les  invitant  à  déposer  leurs  propositions 
avec  justification  des  moyens  financiers.  Car  l’administration 
reconnut  tout  d’abord,  suivant  ses  justes  observations,  «  qu’à 
cause  de  la  nature  et  de  l’importance  des  travaux  à  exécuter  et 
des  garanties  financières  qu’il  fallait  exiger,  il  était  absolu¬ 
ment  impossible  de  procéder  par  la  voie  de  l’adjudication  et 
qu’un  traité  de  gré  à  gré  s’imposait  ». 

Une  commission,  composée  de  neuf  conseillers  municipaux, 
dont  le  maire  et  quatre  adjoints,  fut  instituée  pour  examiner  les 
propositions  faites  à  la  suite  de  cet  appel.  Cette  commission 
en  treprit  même  à  Bruxelles  et  à  Paris  un  voyage  d’études,  afin 
de  se  rendre  compte  des  conditions  dans  lesquelles  les  travaux 
d’assainissement  pourraient  être  exécutés;  elle  consigna  ses 
observations  dans  un  remarquable  mémoire  de  M.  le  Dr  Mineur. 
A  Bruxelles  comme  à  Paris,  elle  visita  les  égouts,  les  installa¬ 
tions  particulières  de  salubrité  dans  un  certain  nombre  d’habi¬ 
tations  ;  elle  •  étudia  avec  beaucoup  de  soin  l’organisation  et  le 
fonctionnement  du  bureau  d’hygiène  de  Bruxelles  ;  elle  fit  une 
visite  prolongée  et  attentive  du  musée  d’hygiène  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris. 

Après  plusieurs  mois  d’études,  de  travaux  et  de  conférences, 
la  commission  autorisa  le  maire  de  Marseille  à  signer  un  con¬ 
trat  pour  l’exécution  des  travaux  avec  M.  Genis,  ingénieur  civil, 
qui  a  déjà  exécuté  l’assainissement  de  Bruxelles  avec  l’aide 
de  M.  Chérot,  ingénieur  sanitaire.  A  Marseille  ces  deux  ingé¬ 
nieurs  seront  les  agents  de  la  Société  parisienne  d’entreprise 
générale  des  travaux,  assistée  comme  garantie  financière  par 
deux  sociétés  de  finances. 

Aux  termes  de  ce  contrat,  M.  Genis  et  sa  Société  ont  pris 
l’engagement  d’exécuter,  dans  le  délai  de  cinq  ans  et  à  peine 
de  500  francs  de  dommages-intérêts  par  jour  de  retard,  l’assai- 
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nissement  complet  de  Marseille  par  le  tout-à-I’égout.  Les  travaux 
comprennent, conformément  au  projet  Cartier  ( loc .  eit.)  : 

l®Un  collecteur  émissaire  de  11, 867™, 78  ayant  son  origine 
à  l'angle  du  boulevard  National  et  de  la  chaussée  d' Arène  et 
débouchant  à  la  mer  dans  la  calanque  de  Cortiou  ; 

2°  Les  travaux  nécessaires  à  l’évacuation,  soit  directement 
par  l’émonctoire,  soit  par  l’intermédiaire  d’une  machine  éléva- 
toire,  des  eaux  sales  du  béai  Magnan  et  des  ruisseaux  des 
Aygalades,  de  Gibes,  de  Plombières  et  du  Jarret; 

3»  Un  réseau  complet  de  collecteurs  secondaires  et  d’égouts 
avec  des  types  adoptés  par  chaque  rue  et  d’une  longueur  totale 
de  182,839  mètres.  Toutes  les  eaux  devront  s’écouler  rapide¬ 
ment,  sans  ralentissement,  arrêt  ou  stagnation,  et  avec  une 
vitesse  telle  qu’elle  ne  devront  pas  mettre  plus  de  12  heures  pour 
parcourir  le  grand  émissaire  ;  dans  les  collecteurs  secondaires 
et  les  égouts,  elles  devront  s’écouler  avec  une  vitesse  moyenne 
qui  ne  sera  pas  inférieure  à  80  centimètres  par  seconde  ; 

4“  Des  déversoirs  permettant  de  rejeter  dans  la  mer  le  trop- 
plein  des  eaux  en  cas  d’orage  ; 

8°  La  réfection  et  la  mise  en  état  des  anciens  égouts,  partout 
où  il  sera  nécessaire  de  les  modifier,  pour  les  mettre  en  har¬ 
monie  avec  le  réseau  général  pour  l’application  du  tout  à 
l’égout; 

6°  L’installation  de  machines  élévatoires  avec  pompes  et 
ayant  des  forces  suffisantes  pour  élever  et  rejeter  dans  l’émis¬ 
saire  toutes  les  eaux  ordinaires  des  quartiers  bas  de  la  ville  ; 

7°  Les  travaux  nécessaires  au  prolongement  du  Prado,  en 
ligne  droite  jusqu’à  Mazargues,  sur  une  longueur  de  2,678  mè¬ 
tres  au-dessus  de  l’émissaire. 

Les  entrepreneurs  s’engagent,  en  outre,  à  remettre  à  la  ville 
de  Marseille  :  1°  la  somme  de  4,300,000  francs  pour  l’acquisi¬ 
tion  des  terrains  nécessaires  à  l’exécution  des  travaux  projetés  ; 
2°  une  somme  mensuelle  de  10,000  francs  pendant  toute  la 
durée  des  travaux  jusqu’à  leur  réception  définitive,  pour  per¬ 
mettre  à  la  ville  de  faire  face  au  remboursement  des  frais  d’étude 
préliminaire,  des  droits  d’auteur  des  projets  et  des  frais  de  sur¬ 
veillance  des  travaux. 
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Le  prix  total  que  la  Ville  s’engage  à  payer  aux  entrepreneurs 
pour  les  rembourser  du  coût  de  tous  les  travaux  qu’ils  devront 
effectuer,  des  intérêts  d’attente  des  capitaux  engagés  jusqu’au 
moment  où  les  annuités  deviendront  exigibles,  des  avances  de 
fonds  qu’ils  doivent  faire  à  la  ville,  en  un  mot  de  toutes  les 
charges  à  eux  imposées  parle  contrat,  le  cahier  des  charges  etses 
annexes,  a  été  fixé  à  forfait  à  la  somme  de  33,500,000  francs, 
payables  à  raison  de  10,000,000  dans  le  délai  de  six  mois, 
après  la  réception  définitive  des  travaux  entièrement  achevés 
et  alors  que  leur  parfait  fonctionnement,  en  vue  de  l’assainis¬ 
sement  complet  de  la  ville,  aura  préalablement  constaté  ;  le 
solde,  soit  23,500,000  francs,  est  réparti  en  50  annuités  de 
1,224.350  francs  chacune. 

Il  est  de  plus  stipuléqu’il  ne  sera  dû  aux  entrepreneurs  aucun 
supplément  pour  travaux  imprévus  de  n’importe  quelle  espèce, 
même  de  force  majeure,  et  qu’ils  assument  d’une  manière  com¬ 
plète  la  responsabilité  de  tous  risques.  Ils  prennent  l’obligation 
expresse  d’aboutir,  par  l’exécution  des  plans  adoptés,  à  l’éva¬ 
cuation  rapide  et  régulière  de  toutes  les  eaux  pluviales,  indus¬ 
trielles,  ménagères  et  de  vidanges,  dans  les  conditions  du  pro¬ 
gramme  indiqué,  sans  qu’ils  puissent,  en  cas  d’insuccès,  s’a¬ 
briter  derrière  la  stricte  observation  des  plans  adoptés. 

Ils  resteront  garants  de  tous  les  ouvrages,  sans  distinction 
entre  le  gros  œuvre  et  les  travaux  moins  importants,  pendantla 
durée  de  cinquante  ans,  jusqu’à  l’expiration  de  laquelle  toutes  les 
réparations  et  réfections  de  n’importe  quelle  nature  seront  à 
leur  charge  exclusive,  à  moins  qu’ils  ne  prouvent  qu’elles  sont 
nécessitées  par  une  faute  de  la  ville.  Cette  garantie  due  par 
les  entrepreneurs  ou  leurs  ayants  droit  s’exercera  au  profit  de 
la  ville  par  des  réductions  sur  les  annuités,  au  fur  et  à  me¬ 
sure  de  leur  échéance. 

Comme  conséquence  nécessaire  de  cette  obligation  de  ga¬ 
rantir  les  travaux  pendant  50  ans,  la  Ville  a  consenti  à  l’entre¬ 
preneur  et  pendant  la  même  durée  l’entreprise  de  l’entretien 
et  du  curage  de  l’émissaire,  des  collecteurs  et  des  égouts.  Le  prix 
de  cet  entretien,  du  curage  et  du  pompage  des  machines  éléva- 
toires  sera  fixé  après  une  année  de  fonctionnementjet  d’expé- 
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rience;  jusque-là  il  sera  fait  en  régie  et  pour  le  compte  de  la 
yille,  moyennant  une  redevance  annuelle  égale  à  la  somme  que 
l’entrepreneur  justifiera  avoir  dépensée  à  cet  effet,  ladite  somme 
augmentée  de  15  0/0  à  titre  de  rémunération. 

Enfin,  la  ville  ne  pourra  user  de  la  faculté  du  rachat  qu’après 
l’expiration  de  la  dixième  année  d’exploitation,  et  suivant  des 
conditions  financières  dans  le  détail  desquels  nous  n’entrerons 
pas  ici. 

Quant  aux  moyens  financiers  par  lesquels  la  Ville  de  Mar¬ 
seille  pourra  s’acquitter  de  sa  dette  de  10  millions  et  des 
§0  annuités  de  1,224,350  francs,  l’administration  municipale 
estime  que  les  droits  fixes  de  voirie  et  les  taxes  de  vidange 
que  la  Ville  sera  autorisée  à  percevoir,  lorsque  son  projet  de 
tarif  et  de  règlement  proportionnel  à  la  valeur  locative  des 
immeubles  aura  été  approuvé  par  les  pouvoirs  publics,  lui 
permettront,  avec  le  montant  des  subventions  qu’elle  compte 
recevoir  de  l’État,  du  département  et  de  la  chambre  de  com¬ 
merce,  de  faire  face  à  toutes  les  charges  de  l’entreprise.  D’ail¬ 
leurs,  si  ces  subventions  venaient  à  lui  manquer,  il  va  de  soi 
qu’il  lui  suffirait  d’élever  légèrement  ses  droits  de  chute  et  de 
déversement  à  l’égout  pour  obtenir  les  ressources  qui  lui  sont 
nécessaires. 


L’exposé  assez  détaillé  qui  précède  nous  paraît  offrir  un 
exemple  digne  d’étre  porté  à  l’attention  de  toutes  les  munici¬ 
palités;  l’administration  supérieure  en  pourrait  utilement  faire 
l’objet  d’une  de  ses  circulaires;  il  importe  surtout  que  la  presse 
place  cet  exemple  sous  les  yeux  du  public. 

On  savait  déjà  que  des  travaux  d’amenée  d’eau  ont  été  faits 
dans  nombre  de  communes  sans  qu’il  en  coûte  rien  à  celles-ci, 
la  location  de  l’eau  aux  habitants  suffisant  à  payer  ces  travaux, 
les  frais  d’entretien  et  l’amortissement  des  dépenses  de  premier 
établissement.  On  sait  aussi  que  dans  certaines  villes,  à  Paris 
notamment,  le  tout-à-l’égout  doit,  lorsqu’il  aura  été  achevé  et 
généralisé,  donner  d’importantes  ressources  au  budget  muni¬ 
cipal.  Mais  trois  moyens  seulement  se  présentent  pour  exé¬ 
cuter  de  tels  travaux  :  ou  bien  les  confier  à  des  ingénieurs  de 
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l’État,  chefs  de  services  municipaux,  mais  les  communes  crai¬ 
gnent —  elles  en  ont  quelques  preuves  —  de  voir  les  dépenses 
dépasser  de  beaucoup  les  prévisions  ;  ou  bien  les  faire  exé¬ 
cuter  en  régie  par  des  entrepreneurs  particuliers  ;  mais  pour 
cela  il  faut  des  ressources  immédiates;  ou  enfin  en  charger 
à  leurs  risques  et  périls,  des  entrepreneurs. 

Ceux  avec  lesquels  la  Ville  de  Marseille  vient  de  traiter,  après 
s’être  assurée  de  leur  compétence  éprouvée,  ont  offert  des  ga¬ 
ranties  sérieuses,  cela  va  sans  dire;  mais  ils  ont  surtout  pré¬ 
senté  à  cette  ville  une  combinaison  financière  qui  séduira  sans 
nul  doute  beaucoup  d’autres  communes.  La  perspective  de 
n’avoir  à  débourser  qu'après  l’achèvement  des  travaux  et 
de  gager  ensuite  un  emprunt  et  des  annuités  à  longue 
échéance  sur  les  recettes  provenant,  pour  la  ville  des  travaux 
eux-mêmes,  cette  perspective,  disons-nous,  peut  aider  puis¬ 
samment  l’exécution  des  projets  d’assainissement  dans  nos 
cités.  A  ce  titre,  il  nous  a  semblé  qu’il  était  de  notre  devoir 
de  signaler  d’urgence  la  décision  si  heureusement  prise  parle 
conseil  municipal  de  Marseille  sur  l’important  rapport  de  son 
maire,  M.  Baret,  aujourd’hui  surtout  que  les  hygiénistes  se 
sont  enfin  mis  d’accord  sur  les  règles  pratiques  de  l’assainis- 
inent. 

C’est  là  une  œuvre  non  seulement  locale,  mais  nationale; 
c’est  un  devoir  pour  l’État,  on  l’a  dit  depuis  longtemps,  d’in¬ 
tervenir  auprès  des  municipalités  pour  que  la  salubrité  des 
agglomérations  devienne  aussi  parfaite  que  possible.  On  a  trop 
de  fois,  à  cette  place,  insisté  sur  la  gravité  du  péril  que  l’in¬ 
salubrité  d’une  commune  faitœourir  au  pays  tout  entier  pour 
que  nous  ayions  à  y  revenir,  ainsi  que  sur  les  moyens  techni¬ 
ques  et  légaux  qui  permettraient  de  conjurer  ce  péril.  A  cet 
égard,  la  solidarité  est  étroite  entre  les  communes,  les  départe¬ 
ments  et  l’État  :  chacun  d’eux  doit  y  prendre  sa  part;  c’est  ce 
principe  que  voudrait  consacrer  un  projet  de  loi  en  élaboration, 
et  dont  nous  aurons  à  parler  prochainement. 

A.-J.  Martin. 
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MÉMOIRES 

L’EAU  DE  RIVIÈRE  ENVISAGÉE  COMME  ROISSON* 

Par  M.  ÉMILE  TRÉLAT. 

L’hygiène  a  aujourd’hui  des  commandements  impérieux  à 
faire  aux  villes.  Les  agglomérations  qui  s’y  accroissent  sans  cesse 
y  diminuent  de  plus  en  plus  les  conditions  de  salubrité  natu¬ 
relle,  et  y  réclament  des  précautions  indispensables  à  la  santé 
publique.  Tous  les  bienfaits  de  l’air,  de  la  lumière,  de  la  chaleur, 
de  l’eau,  du  sol  y  sont  de  plus  en  plus  abolis.  On  doit  inces¬ 
samment  combattre  ce  mal,  et  c’est  le  rôle  de  l’hygiène  d’en 
indiquer  les  moyens.  Parmi  les  plus  grands  dangers  de  la  vie 
urbaine,  il  faut  signaler  les  mauvaises  alimentations  d’eau. 
C’est  un  point  de  cette  question  que  je  voudrais  traiter  aujour- 
d!huisous  le  titre  de  :  Rivières  envisagées  comme  eaudeboisson. 
En  s’adressant  en  même  temps  aux  sections  d’hygiène  et  de 
génie  civil,  ma  communication  prend  un  caractère  général,  et 
je  dois  la  nouer  avec  méthode. 

Autrefois,  l’eau  dont  on  disposait  dans  une  ville  était  en 
général  bonne  à  tout.  On  ne  distinguait  pas  systématiquement 
l’eau  de  boisson  et  l’eau  de  lavage.  Quand  une  rivière  traversait 
la  ville,  ou  quand  la  nappe  souterraine  alimentait  facilement 
des  puits,  on  se  fournissait  à  l’une  ou  à  l’autre  pour  tous  les 
besoins.  On  appréciait  bien,  à  l’occasion,  l’avantage  de  certaines 
eaux  de  source  précieusement  renommées.  Mais  aucun  principe 
n’intervenait  là  avec  l’autorité  d’une  précaution  impérieuse,  et 
l’eau  ne  posait  qu’un  problème  municipal  :  l’obtenir  en  quantité 
suffisante. 

Avec  l’accroissement  des  villes  et  la  généralité  de  leur 
situation  sur  des  cours  d’eau,  on  reconnut  que  toute  ville 

1.  Communication  faite,  le  13  août  1890,  aux  sections  réunies  de 
l’hygiène  et  du  génie  civil,  à  la  session  de  Limoges  du  Congrès  de  l’As¬ 
sociation  française  pour  l’avancement  des  sciences. 
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salit  son  thalweg  ainsi  que  les  eaux  qui  y  coulent,  et  que 
ces  eaux  polluées  deviennent  promptement,  dans  un  centre 
populeux,  une  boisson  nocive,  portant  la  maladie  et  dimi¬ 
nuant  la  santé  publique.  Les  calamités  résultant  de  la  pol¬ 
lution  des  cours  d’eau  ont  d’abord  été  signalées,  racontées, 
mesurées  dans  leurs  effets  par  les  Anglais.  Leur  enquêtes  sont 
lamentables  à  lire.  Celles  qu’on  a  faites  sur  la  Seine  parisienne 
ne  le  sont  pas  moins.  Tous  les  hygiénistes  sont  maintenant 
d’accord  sur  la  nocivité  des  rivières  contaminées. 

Il  a  fallu  enrayer  le  mal.  Aujourd’hui,  nous  sommes  en  pos¬ 
session  du  remède.  Il  est  la  conséquence  de  trois  idées. 

La  première  idée  est  la  distinction  absolue  de  l’eaü  de  boisson 
et  de  l’eau  de  nettoyage. 

L'eau  de  boisson  ne  doit  pas  être  prise  au  lieu  de  consom¬ 
mation.  Il  faut  l’aller  chercher  au  loin.  Elle  doit  être  bien  miné¬ 
ralisée,  affranchie  de  toutes  matières  organiques,  inertes  ou 
vivantes,  pourvue  d’une  température  modérée  et  constante. 
Certaines  eaux  de  source  satisfont  pleinement  à  ces  conditions. 

L’eau  de  nettoyage  peut  être  quelconque,  pourvu  qu’elle  ne 
soit  pas  fétide  ou  boueuse. 

Cette  distinction  salutaire  est  due  au  savant  ingénieur  Bel- 
grand.  Il  n’en  fit  pas  seulement  une  question  de  principe,  il 
l’appliqua  de  la  façon  la  plus  brillante  et  la  plus  efficace  à  la 
ville  de  Paris  ;  et  pour  cela  il  fit  une  immense  étude  du  bassin 
de  Paris,  étude  qu’ila  résumée  dans  un  admirable  livre  intitulé: 
la  Seine.  Je  ne  puis  pas  vous  exposer  ici  la  richesse  d’obser¬ 
vations,  de  documents  et  de  préceptes  qu’on  trouve  dans  cette 
œuvre.  L’étude  géologique,  hydrologique,  hydrométrique  et 
climatérique  qu’il  a  faite  sur  ce  champ  d’observations,  de  7  mil¬ 
lions  d’hectares,  lui  a  permis  de  définir  avec  la  plus  parfaite 
précision  la  capacité  des  affleurements,  la  tenue  des  sols  et 
des  sous-sols,  le  régime  des  eaux  et  leurs  qualités.  Si  bien,  qu’il 
a  pu  établir  toutes  les  localités  où  l’on  pouvait  aller  prendre 
des  eaux  salubres  pour  alimenter  le  gouffre  parisien.  Belgrand 
ne  s’en  est  pas  tenu  là.  Il  a  fait  le  projet  et  réalisé  l’œuvre  de 
l’adduction  des  eaux  de  boisson  saines  à  Paris,  et  en  même 
temps  l’alimentation  et  l’installation  des  services  de  nettoyage 
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de  la  grande  capitale.  L’œuvre  de  Belgrand  est  justement  ad¬ 
mirée  et  le  sera  de  plus  en  plus. 

Le  seconde  idée  qui  a  servi  la  salubrité  par  le  régime  des 
eaux  municipales  est  due  à  M.  Mille,  inspecteur  général  des 
pont  et  chaussées,  passionnément  conduit  par  la  pensée  d’uti¬ 
liser  l’immense  quantité  d’azote  perdue  par  les  déjections  et 
les  nettoyages  de  la  population  parisienne.  «  Tout  cela  passe  à 
la  rivière,  disait-il,  et  de  là  va  se  perdre  à  la  mer.  Recueillons 
donc  ces  richesses  que  l’agriculture  réclame  avec  instances.  » 

La  troisième  idée,  connexe  de  celle-là,  est  d’Alfred  Durand- 
Claye.il  répétait  partout  au  nom  de  la  salubrité  :  «  Il  ne  faut  plus 
contaminer  la  rivière.  Il  faut  la  garantir  contre  le  retour  des 
eaux  résiduaires,  des  eaux  usées  en  boissons  et  aux  nettoyages. 
Il  faut  traiter  ces  eaux  et  ne  les  rendre  qu’à  l’état  de  pureté  au 
cours  d’eau  naturel.  »  Mille  et  Durand-Glaye  se  rencontraient 
sur  la  solution,  qui  était  l’irrigation  du  sol  avec  les  eaux  pol¬ 
luées.  Le  sol  décuple  ainsi  sa  production,  et  l’eau  qui  pleure 
dans  ses  profondeurs  a  reconquis  la  plus  parfaite  pureté. 

Ainsi,  de  l’eau  saine  spécialement  choisie,  approvisionnée 
et  largement  départie  à  la  boisson  et  aux  services  ménagers  ; 
-  d’abondantes  eaux  de  nettoyage  ramassant  toutes  les  déjec¬ 
tions  de  la  vie  urbaine  et  les  conduisant  aux  champs  épu¬ 
rateurs  qui  les  rendront  dépouillées  de  toutes  souillures  à  la 
rivière  clarifiée,  telle  est  l’œuvre  de  Belgrand,  Durand-Glaye 
et  Mille,  qu’il  faut  nommer  de  grands  bienfaiteurs.  Pourquoi 
a-t-il  fallu  sitôt  pleurer  les  deux  premiers  ! 

L’œuvre  d’assainissement  de  Paris  n’est  pas  achevée.  Mais 
on  peut  dire  que,  dans  trois  ans,  Paris  recevra  chaque  jour 
250,000  mètres  cubes  d’excellentes  eaux  de  source,  ce  qui  don¬ 
nera  pour  2,500,000  habitants  100  litres  d’eau  de  boisson  par 
tête;  —  on  peut  dire  que,  dans  dix  ans,  toutes  les  galeries  sou¬ 
terraines  d’écoulement  seront  achevées  et  que  leurs  collecteurs 
conduiront  leurs  eaux  sur  3  ou  4,000  hectares  de  sol  purifi¬ 
cateur  couvert  de  riches  récoltes.  Alors  la  Seine  sera  devenue 
claire  et  belle  à  voir  couler  dans  son  lit.  L’eau  du  fleuve  n’aura 
pas  gagné  la  pureté  de  l'eau  de  source,  parce  qu’elle  restera 
encore  souillée  des  poussières  qu’elle  recueille  à  la  surface  et 
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des  impuretés  que  les  pluies  y  amènent  après  avoir  lavé  les 
lianes  du  thalweg.  Aussi  devra-t-on  se  garder  de  la  confondre 
avec  l’eau  de  boisson.  Mais  notons,  dans  un  applaudissement, 
que  la  solution  à  laquelle  ont  concouru  Belgrand,  Mille  el 
Durand-Claye  est  le  véritable  aménagement  sanitaire  des  eaux 
dans  une  ville. 

Je  doute  que  cette  opinion  soit  généralement  bien  comprise. 
J’observe  en  effet  dans  le  monde  savant,  et  notamment  parmi 
les  médecins,  certaines  tendances  qu’il  me  paraît  nécessaire 
de  reprendre  et  de  discuter.  Rien  ne  me  servira  mieux  pour 
atteindre  ce  but  que  de  vous  parler  encore,  Messieurs,  des  instal¬ 
lations  parisiennes. 

Paris,  comme  toutes  les  capitales,  s’accroît  sans  cesse,  et  l’on 
en  est  à  penser  que  dans  trente  ans  on  y  comptera  3  millionset 
demi  d’habitants.  Il  est  clair  que  les  250,000  mètres  cubes  d’eau 
de  source  dont  profitera  prochainement  la  capitale  ne  don¬ 
neront  plus  à  chaque  Parisien  qu’une  quote-part  journalière 
inférieure  aux  100  litres  regardés  aujourd’hui  comme  néces¬ 
saires  à  la  santé.  Il  faudra  pourvoir  à  des  alimentations  com¬ 
plémentaires.  Mais  j’entends  dire  que  les  captages  des  sources 
lointaines  sont  des  opérations  qui  ne  peuvent  pas  se  renouveler 
indéfiniment  au  bénéfice  de  la  capitale,  qu’ils  donnent  lieu  à 
des  révoltes  locales;  que  ces  révoltes  sont,  il  est  vrai,  très 
injustes,  puisqu’elles  entravent  l’alimentation  de  la  grande  ville 
dont  la  salubrité  intéresse  directement  tous  les  habitants  de  la 
France,  qui,  de  loin  ou  de  près,  usent  de  sa  bienfaisante  énergie 
sociale;  mais  qu’en  réalité,  il  y  a  de  telles  difficultés  dans  l’ac¬ 
quisition  des  sources  provinciales  qu’on  sera  forcé  de  les  limiter. 
Et,  alors,  j’entends  dire  encore  qu’il  faudra  recourir  au  fil¬ 
trage  en  grand  des  eaux  de  la  Seine  pour  compléter  l'alimen¬ 
tation  de  l’eau  de  boisson.  Je  me  révolte  contre  cette  idée  qui 
est  en  contradiction  formelle  avec  les  conclusions  de  la  belle 
expérience  des  eaux  à  Paris. 

A  supposer  que,  pour  une  cause  ou  pour  une  autre,  ies  sources 
nouvelles  vinssent  à  manquer  à  Paris,  ce  n’est  jamais  au  filtrage 
de  l’eau  de  rivière  qu’il  faudra  recourir,  c'est  à  l’épuration  de 
cette  eau.  Permettez  moi  de  rappeler  ici,  en  quelques  mots,  ce 
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que  j’ai  bien  souvent  dit  devant  d’autres  sociétés  compétentes,  et 
de  marquer  ladifférence  absoluequi  distingueles  deux  opérations. 

Je  mets  sous  vos  yeux  la  coupe  d’un  bassin  de  filtrage 
(fig,  1).  C’est  un  vaste  espace  bordé  de  clôtures  étanches  A  A. 
Des  matériaux  perméables,  cailloux,  graviers,  sable  (b),  en 
occupent  le  fond,  sur  une  épaisseur  de  lm,50  environ.  Ils  se 
superposent  par  ordre  de  grosseurs,  les  plus  gros  occupant  la 
base,  les  plus  fins  occupant  le  sommet.  C’est  là  l’appareil  filtrant. 
Au-dessus,  l’eau  est  amenée  par  des  batteries  de  tuyaux,  C,C,C, 
qui  la  répandent  également,  à  la  surface.  Elle  s’élève  ainsi 
jusqu'à  une  hauteur  de  lm,§0  ou  2  mètres,  dont  le  filtre  porte 
la  charge.  Sous  le  filtre,  des  drains  d’émission,  A, A, A,  débi¬ 
tent  l’eau  filtrée. 

Dans  cet  appareil,  l’eau  se  débarrasse  des  matériaux  qu’elle 
portait  en  suspension.  Lorsque  le  filtre  est  bien  entretenu  et 


l’opération  bien  menée,  conditions  délicates  et  rarement  obtenues, 
la  plupart  des  microbes  sont  aussi  retenus.  Mais  jamais  un  filtre 
u’enlève  à  l’eau  les  matières  délétères  qu’elle  avait  primiti¬ 
vement  dissoutes.  Il  faut,  eu  conséquence,  dire  que  le  filtrage 
change  l’eau  trouble  en  eau  claire,  mais  ne  change  pas  l’eau 
impure  en  eau  pure. 

Je  mets  maintenant  sous  vos  yeux  la  coupe  d’un  appareil 
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d’épuration.  C’est  unsol  perméable,  généralement  naturel  (jig.  8), 
Il  est  ouvert  à  l’air  libre  et  sillonné  de  rigoles  parallèles,  espacées 
de  1  mètre  à  lm,50.  Dans  les  rigoles  coulent  par  intermittent 
les  eaux  à  épurer.  Vous  voyez  dans  les  petits  cheminements  qui 
s’épanouissent  au-dessous  des  rigoles  les  voies  ténues  suivies 
par  l’eau.  Vous  voyez  dans  les  petits  globules  qui  descendent 
verticalement  sous  les  plates-bandes  les  voies  de  pénétration  de 
l’air  atmosphérique  dans  le  sol.  Les  matières  solides  en  sus¬ 
pension  dans  les  eaux  sales  se  déposent  comme  dans  le  filtre; 
les  matières  dissoutes  imbibent  les  terres  avec  l’eau.  Mais  tout 
cela  pénètre  dans  un  sol  aéré,  où  tout  ce  qui  est  oxydable  se  fixe 
par  voie  d’oxydation.  Et  les  combinaisons  sont  tellement  faci¬ 
litées  entre  cette  infinie  dissémination  des  particules  oxydables 
de  l’eau  et  cette  multiplicité  de  molécules  oxydantes  de  l’air 
que  l’oxydation  s’opère  sans  déchets  sur  les  matières  oxydables 
apportées  par  le  liquide.  Aussi  peut-on  dire  que  l’eau  qui 
pleure  au  fond  d’un  sol  d’épuration  est  absolument  brûlée,  tous 
les  matériaux  instables  et  dangereux  de  l’eau  sale  ayant  été 
oxydés  et  retenus.  Quand  sur  un  pareil  champ  la  végétation 
intervient,  et  surtout  quand  elle  est  aidée  et  conduite  par  la 
main  de  l’homme,  ces  bienfaisant  résultats  prennent  une  inten¬ 
sité  merveilleuse,  et  une  surface  de  terrain  relativement  limitée 
épure  d’énormes  quantités  d’eau  en  produisant  d’admirables 
récoltes. 

Ainsi  le  filtrage  clarifie  les  eaux  et  ne  les  purifie  pas,  parce 
qu’il  ne  les  brûle  pas. 

Ainsi  l’épuration  clarifie  les  eaux  et  les  épure,  parce  qu’il 
les  brûle. 

Ainsi  les  bassins  de  filtrage  sont  des  installations  coûteuses, 
parce  qu’elles  occupent  onéreusement  le  sol  en  le  rendant  im¬ 
productif. 

Ainsi  les  champs  d’épuration  sont  des  installations  écono¬ 
miques,  parce  qu’elles  accroissent  la  valeur  foncière  et  produc¬ 
tive  du  sol. 

Une  eau  souillée  qui  a  traversé  un  champ  perméable  de 
bonne  qualité  pleure  sur  son  fond  une  véritable  eau  de  source. 
Si  elle  est  primitivement  bien  minéralisée,  c’est  une  bonne 
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eau  de  boisson.  Elle  possède,  d’ailleurs,  la  constance  de  tem¬ 
pérature  qui  caractérise  les  sources  naturelles,  parce  que, 
comme  celle-ci,  elle  s’est  lentement  mise  en  équilibre  de  calo¬ 
rique  avec  le  terrain  profond  qu’elle  a  traversé. 

Si  vous  reconnaissez  cela,  Messieurs,  vous  verrez  que  toute 
rivière  bien  minéralisée  peut  être  transformée  en  bonne  eau 
de  boisson  par  une  épuration  préalable.  Voudrait-on  utiliser 
cette  idée  à  l’alimentation  parisienne  ?  Comme  l’eau  de  Seine 
est  une  eau  convenablement  minéralisée,  il  suffirait  de  la  ré¬ 
pandre  en  irrigations  sur  des  champs  perméables  pour  en  faire 
une  eau  de  boisson.  C’est  une  solution  qui  pourrait  faire  con¬ 
currence  à  l’acquisition  de  nouvelles  sources  lointaines. 

Lorsqu’on  examine  le  problème  qui  se  poserait  alors  aux  in¬ 
génieurs,  on  reconnaît  que  notre  capitale  possède  dans  ses  en¬ 
virons  de  nombreuses  surfaces  de  territoire  qu’il  serait  facile 
d’affecter  à  l’épuration  de  l’eau  de  Seine.  Je  voudrais  le  mon¬ 
trer  en  profitant  d’un  travail  que  notre  collègue,  M.  Adolphe 
Carnot,  a  fait  il  y  a  quelque  années,  comme  membre  de  la  Com¬ 
mission  supérieure  de  l’assainissement  de  Paris.  Il  a  recherché 
et  déterminé  la  place  et  l’étendue  de  territoires  sur  lesquels 
les  eaux  d’égout  pourraient  être  déversées  avec  avantage, 
c’est-à-dire  la  place  et  l’étendue  des  sols  perméables  dont  la 
distance  ou  l’altitude  n’imposeraient  que  des  dépenses  raison¬ 
nables  au  transport  et  à  l’élévation  des  liquides.  Il  avait  trouvé 
que  dans  un  rayon  de  25  kilomètres,  15,000  à  20,000  hecta¬ 
res  satisfaisaient  à  ces  conditions  sans  nécessiter  un  relève¬ 
ment  des  eaux  d’égout  supérieur  à  40  mètres  au-dessus  de  la 
Seine. 

Quand  on  reprend  ce  document  et  qu’on  l’étudie,  non  plus 
sous  le  rapport  des  eaux  d’égout,  qui  n’ont  qu’à  retomber  au 
thalweg  après  avoir  été  épurées,  mais  sous  le  rapport  de  la 
préparation  des  eaux  de  boisson,  on  en  tire  des  conclusions 
différentes  de  celles  que  l’auteur  a  produites.  Des  eaux  de 
boisson,  comme  toutes  les  eaux  de  consommation  d’ailleurs, 
doivent  être  emmagasinées  de  telle  sorte  qu’elles  puissent 
parvenir  sous  la  seule  action  de  la  gravité  à  tous  les  lieux 
d’utilisation.  11  faut,  par  condition,  les  élever  dans  des 
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réservoirs  de  grande  altitude  relative.  S’il  en  est  ainsi, 
tous  les  sols  perméables  que  M.  Carnot  avait  exclus  pour  l’épu¬ 
ration  des  eaux  d’égout,  à  cause  de  leurs  fortes  altitudes,  de¬ 
viennent  ici  des  sols  précieux  et  même  préférables  à  tous  au¬ 
tres  pour  l’épuration  de  l’eau  de  boisson.  Il  y  a  plus.  Les 
eaux  déjà  minéralisées  se  minéralisent  à  nouveau  en  passant 
à  travers  de  nouveaux  sols.  Parmi  les  couches  perméables  des 
environs  de  Paris,  il  y  en  a  quelques-unes  qui  abîmeraient  la 
minéralisation  de  l’eau  de  Seine.  Il  en  est  d’autres  qui  la  con¬ 
serveraient,  qui  l’amélioreraient  même;  ce  sont  précisément 
dans  la  vallée  parisienne  les  couches  perméables  pourvues  de 
la  plus  forte  altitude  qui  seraient  le  plus  favorables  à  la  meil¬ 
leure  minéralisation  de  l’eau  de  Seine.  Il  y  a  là  une  coïnci¬ 
dence  de  conditions  exceptionnelles  et  tout  à  fait  intéressantes. 
Je  vous  prie  de  regarder  la  coupe  géologique  que  j’ai  préparée 
ici  et  qui  montre  les  couches  successives  sur  lesquelles  M.  Car¬ 
not  a  appelé  l’attention  des  hygiénistes  (fig.  3). 


Fig.  3. 

Il  a  signalé  les  affleurements  de  six  étages  géologiques  de  sol 
perméable  aux  environs  de  Paris.  Au  fond  de  la  vallée,  sur  les 
rives  et  à  certains  plis  du  fleuve  :  1°  les  graviers  anciens;  2  “les 
alluvions  modernes.  Les  uns  et  les  autres  très  favorables  aux 
irrigations  par  les  eaux  d’égout  ;  3°  sur  la  craie,  les  sables  de 
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Bracheux  ;  4°  sous  le  calcaire  grossier,  les  sables  nummuli- 
thiques  du  Soissonnais  ;  5°  sur  le  calcaire  grossier  et  sous  le 
gypse,  les  sables  de  Beauchamp  ;  6°  sur  les  marnes  vertes  et 
les  calcaires  de  la  Brie,  les  sables  de  Fontainebleau. 

Remarquons  que  si  l’on  déversait  les  eaux  de  Seine  sur  les 
couches  perméables  inférieures  pour  les  épurer,  on  ne  les  élè¬ 
verait  qu’à  une  hauteur  insuffisante  pour  les  déverser  directe¬ 
ment  dans  les  habitations  parisiennes.  11  faudrait,  après  l’épu¬ 
ration,  les  relever  dans  les  réservoirsdedistribution.  Cette  sim¬ 
ple  perspective  d’installations  mécaniques  montre  qu’on  doit 
déjà  rechercher  les  sols  perméables  du  sommet  de  la  coupe 
géologique,  c’est-à-dire  les  sables  de  Fontainebleau  qu’on  trouve 
à  130,  140  et  ISO  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  Seine. 

Mais  à  cette  considération  s’en  joignent  deux  autres  qui  ap¬ 
puient  cette  solution. 

D’abord,  toutes  les  eaux  issues  des  sables  de  Fontainebleau 
sont  d’excellentes  eaux  de  boisson,  ce  qui  indique  au  moins  que 
leur  traversée  est  favorable  à  leur  minéralisation.  Ensuite  le 
passage  des  eaux  dans  les  sols  inférieurs,  tels  que  les  sablesde 
Bracheux,  les  sables  nummulithiques,  les  sables  de  Beauchamp 
diminuerait  les  qualités  minérales  de  l’eau  de  Seine,  dont  le 
titre  hydrotimétrique  est  déjà  suffisamment  élevé.  En  effet,  ces 
couches  sont  toutes  plus  . ou  moins  calcaires,  et,  ce  qui  est  plus 
grave,  quelquefois  avoisinées  de  gypse.  Les  eaux  de  Seine  s’y 
abîmeraient  certainement.  La  solution  indiquée  serait  donc 
d’élever  et  de  déverser  les  eaux  de  Seine  sur  les  affleurements 
des  sables  de  Fontainebleau.  Les  applications  pourraient  alors 
jouer  avec  des  altitudes  variant  de  100  à  150  mètres  au-dessus 
de  la  Seine,  car  ces  sables  ont  en  moyenne  une  épaisseur  de 
SO  mètres.  On  aurait  là  des  eaux  épurées  qui  pourraient  di¬ 
rectement  fonctionner  en  distribution  parisienne.  Aujourd’hui 
les  eaux  de  boisson  qui  font  le  service  de  la  capitale  sont  em¬ 
magasinées  à  une  hauteur  moyenne  de  100  mètres  au-dessus 
de  la  Seine. 

Mais  il  faut  se  demander  si  les  surface  nécessaires  à  irri¬ 
guer  pour  préparer  l’eau  de  boisson  ne  seraient  pas  trop  con¬ 
sidérables  pour  qu’on  se  les  procurât  facilement.  C’est  un  petit 
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calcul  facile  à  faire.  Je  reprends  les  chiffres  que  j’ai  déjà  posés, 
et  j’admets  que  la  population  s’est  accrue  d’un  million 
d’habitants  auxquels  il  faut  fournir  la  boisson.  Un  million 
d’habitants  à  100  litres  par  tête  en  un  jour,  cela  donne 
100,000  mètres  cubes  par  jour.  On  peut  répandre  sur  un 
hectare  25,000  mètres  cubes  d’eau  par  an  ou,  en  chiffres 
ronds,  =  70  mètres  cubes  par  jour. 

Mais  quand  on  arrose  un  sol  couvert  de  végétation,  la  plus 
grande  partie  de  l’eau  disparait  dans  le  drainage  aérien  qui  se 
fait  par  les  feuilles  des  plantes  et  par  l’évaporation  à  la  surface 
de  la  terre.  Il  faut  compter  qu’on  ne  recueillera  en  eau  épurée 
au  sous-sol  que  le  quart  de  l’eau  déversée,  soit  -j  =  17  mètres 
cubes  par  jour  et  par  hectare.  Il  faudra  donc  pratiquer  l’irri¬ 
gation  sur  une  surface  perméable  de  15^22?  =  3,882  hectares, 
soit  6,000  hectares.  Il  est  évident  que  si  des  arrosages  d’eau 
de  Seine  devaient  rencontrer  les  mêmes  répulsions  que  celles 
qu’ont  soulevées  les  arrosages  d’eau  d’égout  à  leur  origine,  et 
même  encore  aujourd’hui,  on  devrait  considérer  comme  un 
problème  bien  difficile  à  résoudre  celui  que  je  pose  ici.  Mais 
la  chose  est  toute  différente  lorsqu’il  s’agit  d’une  opération  qui 
n’est  qu’un  bienfait  pour  la  terre  et  ses  propriétaires,  et  qui  ne 
porte  pas  un  nom  répulsif  ;  car  tout  le  monde  aime  et  appelle 
la  rivière  pour  arroser  son  champ. 

Qu’ai-je  voulu  montrer  dans  cette  conception  du  traitement 
de  l’eau  de  Seine  pour  l’approprier  à  la  boisson  des  Parisiens! 
Je  ne  voudrais  pas  être  mal  compris  et  confondu  avec  un  con¬ 
tradicteur  de  l’idée  de  Belgrand.  Non  seulement  j’applaudis 
l’àuteur  et  son  idée,  mais  je  crois  avec  lui  que  la  bo.nne  eau  de 
source  est,  en  principe,  la  solution  de  la  boisson  parisienne  ; 
et  j’ajoute  que,  quelles  soientles  révoltes  et  les  oppositions  des 
défenseurs  de  sources,  il  est  légitime  et  toujours  possible  à  la 
capitale  de  s’approprier  les  sources  qui  lui  sont  utiles  et  les 
amener  chez  elle.  Mais  il  y  a  dans  le  problème  des  éléments 
économiques  dont  on  peut  être  amené  à  tenir  compte.  L’idée 
que  j’expose  est  un  complément  économique  de  l’idée  mère  et 
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fondamentale  de  Belgrand.  Les  eaux  de  source  d’abord  ;  — 
si  elles  sont  trop  onéreuses  à  obtenir,  l’eau  de  Seine  épurée 
.ensuite. 

Mais  le  motif  principal  de  ma  communication  n’est  pas  là. 
J'ai  désiré  d’abord  combattre  et  ruiner,  si  cela  est  possible,  les 
filtrages  d’eau  de  rivière  pour  l’alimentation  de  la  boisson  dans 
les  villes.  J’ai  voulu  montrer  aussi  que  les  villes  qui  ne  sont  pas 
de  grandes  capitales  et  qui  n’ontni  la  puissance  ni  lalégitimité 
suffisante  .pour  s’approprier  l’eau  des  campagnes  peuvent 
trouver  dans  une  rivière  bien  minéralisée  la  matière  première 
d’une  bonne  boisson  ;  qu’il  suffit  pour  se  la  procurer  de  sou¬ 
mettre  l'eau  delà  rivière  à  l’opération  bienfaisante  de  l’épura¬ 
tion  sur  des  sols  perméables. 


DES  PRINCIPAUX  SIGNES  CLINIQUES 
DE  L’ABSINTHISME  ‘ 

Par  M.  le  Dr  MAGNAN. 

Dans  la  séance  du  27  juillet  1887,  j’ai  eu  l’honneur  de  vous 
communiquer,  au  nom  de  la  Commission  que  vous  aviez  nom¬ 
mée  *,  les  résultats  de  l’étude  expérimentale  dont  nous  avions 
été  chargés,  M.  Laborde  et  moi,  sur  la  toxicité  des  alcools  dits 
supérieurs  et  des  bouquets  artificiels.  Dans  ces  recherches, 
nous  avons  été  conduits  à  rappeler  l’action  de  différents  alcools, 
l’action  comparative  de  l’alcool  et  de  l’absinthe,  et  nous  avons 
fait  connaître  parmi  les  bouquets  artificiels  la  puissance  toxique 
de  deux  aldéhydes  :  l’aldéhyde  pyromucique  (furfurol)  contenu 
dans  des  alcools  de  grains,  d’avoine,  de  seigle,  d’orge,  et 
l’aldéhyde  salicylique  (essence  de  reine  des  prés)  introduit  par 

1.  Ce  mémoire  a  été  lu  &  la  Société  de  médecine  publique  et  d’hygiène 
professionnelle  dans  la  séance  du  23  juillet  1890.  (Voir  p.  999.) 

2.  La  Commission  était  composée  de  MM.  Brouardel,  président; 
Cueysson,  Girard,  Laborde,  A.-J.  Martin,  Napias  et  Magnan,  rappor¬ 
teur. 
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les  industriels  dans  les  bitters  et  les  vermouts.  Ces  deux  poi¬ 
sons,  moins  actifs  que  l’absinthe,  ont  néanmoins,  comme  elle, 
une  action  nettement  épileptisante,  ce  qui  a  permis  d’expliquer, 
vous  le  savez,  certains  côtés  obscurs  jusque-là  de  la  pathogé¬ 
nie  de  l’alcoolisme. 

Aujourd’hui  je  vous  demande  la  permission  de  placer  sous 
vos  yeux  quelques  faits  cliniques  ;  mais  avant  de  vous  présenter 
l’homme  en  proie  à  l’intoxication  alcoolique  ou  absinthique,  je 
dois  dire  un  mot  sur  les  recherches  récentes  de  MM.  Cadéacet 
Albin  Meunier  sur  la  liqueur  d’absinthe. 

Dans  un  premier  mémoire  lu  à  l’Académie  de  médecine  le 
10  septembre  1889,  ces  auteurs  déclarent  «  que  la  liqueur 
d'absinthe  emprunte  à  l’anis  la  plus  grande  partie  de  ses  pro¬ 
priétés  narcotiques  et  toxiques;  que  les  essences  d’absinthe  et  de 
coriandre  interviennent  comme  correctifs,  en  raison  de  l’exci¬ 
tation  vive,  gaie  et  continue  qu’elles  produisent...  que  l’essence 
d’absinthe  surtout  doit  être  relativement  innocentée...  que  l’es¬ 
sence  d’anis  est  la  cause  principale  des  accidents  les  plus  gra¬ 
ves  ;  si  bien  que,  pour  ralentir  les  progrès  toujours  croissants  de 
l’absinthisme,  il  n’y  aurait  peut-être  qu’à  modifier  la  composi¬ 
tion  de  la  liqueur,  en  augmentant  légèrement  la  composition 
des  essences  bienfaisantes  (parmi  lesquelles  l’absinthe)  et  en 
diminuant  la  quantité  d’anis  de  badiane  et  de  fenouil,  etc.  » 

Pour  compléter  leur  pensée,  ils  proposent  de  substituer  au 
mot  absinthisme  celui  d’anisisme. 

Je  n’ai  pas  à  relever  les  erreurs  qui  se  sont  glissées  dans  ce 
travail.  MM.  Laborde  et  Ollivier,  dans  un  lumineux  rapport  à 
l’Académie  de  médecine,  ont  nettement  déterminé  l’action  com¬ 
parative  des  différentes  essences  qui  entrent  dans  la  composi¬ 
tion  de  la  liqueur  d’absinthe  et  rendu  a  l’essence  d’absinthe 
la  place  prépondérante  qui  lui  revient  dans  l’intoxication. 

Devant  les  arguments  irréfragables  présentés  par  les  hono¬ 
rables  rapporteurs,  force  a  été  à  MM.  Cadéac  et  Albin  Meu¬ 
nier  de  plaider  les  circonstances  atténuantes.  Dans  une  note 
communiquée  à  la  Société  de  biologie  (séance  du  9  novem¬ 
bre  1889),  ils  reconnaissent  que  les  essences  d’absinthe  avec 
lesquelles  ils  avaient  expérimenté  et  qui  venaient  du  midi  de 
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la  France  étaient  moins  actives  que  le  produit  pris  comme  éta¬ 
lon  par  MM.  Laborde  et  Ollivier. 

Je  ferai  observer  que  depuis  longtemps  déjà  je  m’étais  enquis 
de  la  qualité  de  l’essence  d’absinthe,  et  dans  une  communica¬ 
tion  à  la  Société  de  biologie,  M.  Hardy  et  moi  nous  avions  fait 
connaître  l’action  des  différents  principes  constitutifs  de  l’es¬ 
sence  d’absinthe  1. 

MM.  Cadéac  et  Albin  Meunier  admettent  donc  qu’ils  ont 
employé  une  essence  de  qualité  inférieure,  mais  ils  tiennent 
néanmoins  à  innocenter  l’absinthe.  Ne  pouvant  plus  contester 
la  qualité  puissamment  toxique  de  cette  essence,  ils  invoquent 
la  minime  quantité  qui,  d’après  eux,  se  trouverait  contenue 
dans  la  liqueur  d’absinthe.  Ils  commencent  par  faire  litière  de 
leur  propre  formule,  présentée  d’abord  comme  une  moyenne, 
mais  devenue  exagérée  depuis  qu’ils  ont  été  obligés  de  recon¬ 
naître  l’énergique  toxicité  de  l’essence.  Puis  se  basant  sur  la  com¬ 
position  exceptionnellement  faible  de  certaines  liqueurs,  ils 
déclarent  que,  dans  la  liqueur  d’absinthe,  l’essence  y  entre  à 
dose  homœopathique.  Malheureusement  ne  sont  pas  homceopa- 
thiques  les  graves  accidents  enregistrés  par  la  clinique  et  ratta¬ 
chés  avec  juste  raison  à  l’absinthisme. 

Après  avoir  ainsi  mis  hors  de  cause,  annihilé  l’influence  de 
l’essence  d’absinthe,  ces  expérimentateurs  ont  admis,  néan¬ 
moins,  un  groupe  d’essences  épileptisantes,  dans  lequel,  à 
côté  de  l’absinthe,  ils  placent  l’hysope  et  le  fenouil. 

L’essence  d’hysope  provoque,  en  effet,  des  attaques  épilepti¬ 
ques,  mais  elle  est  quatre  ou  cinq  fois  moins  active  que  l’es¬ 
sence  d’absinthe.  Les  nouvelles  expériences  que  nous  avons 
faites  dans  le  laboratoire  de  M.  Laborde  nous  ont  montré,  en 
effet,  qu’il  fallait  arriver,  eu  injection  intraveineuse,  à  70  cen¬ 
tigrades  sur  un  chien  de  12  kilogrammes  pour  obtenir  l’attaque 
d’épilepsie  que  provoquent  10  à  lo  centigrades  d’essence  d’ab¬ 
sinthe. 

Dans  mes  premières  recherches  de  1864  sur  la  liqueur  d’ab- 

1.  Hardy  et  Magnan,  Analyse  de  l’essence  d’absinthe,  étude  clinique 
et  expérimentale.  {Soc.  de  biologie,  10  août  1882,  Comp.  rend,  des 
séances,  t.  IV,  5-  série,  p.  210.) 
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sinthe,  jen’avaismême  pas  eu  à  m’occuper  de  l’essence  d’hysope, 
puisque  cette  substance  n’entrait  pas  dans  les  diverses  formu¬ 
les  de  liqueur  d’absinthe  qui  nous  avaient  été  communiquées  à 
mon  regretté  maître  Marcé  et  à  moi.  Aujourd’hui  encore,  cetle 
essence  ferait  défaut,  d’après  Duplais,  dans  l’absinthe  ordi¬ 
naire  1  ;  c’est  surtout  pour  colorer  la  liqueur  d’absinthe  qu’on 
emploie  l’hysope,  et  c’est  le  plus  souvent  le  jus  d’hysope  ou 
l’infusion  de  la  plante  qui  sont  mis  à  contribution  à  cause  de 
leur  couleur  verte.  Dans  ces  conditions,  la  quantité  d’essence 
d’hysope  est  presque  nulle. 

Quant  à  l’essence  de  fenouil  que  MM.  Cadéac  et  Albin  Meu¬ 
nier  considèrent  comme  une  substance  épileptisante,  les  nou¬ 
velles  expériences  que  nous  avons  faites  M.  Laborde  et  moi  ne 
permettent  pas  de  la  placer  à  côté  de  l’absinthe. 

Il  suffira  de  rappeler  l’une  de  ces  expériences  dans  laquelle 
4  centimètres  cubes  d’essence  de  fenouil  ont  été  injectés  par  la 
veine  saphène  externe  sur  un  chien  mâtiné  de  13  kilogrammes. 

4  h.  45. — Injection,  en  un  quart  d’heure,  par  la  saphène 
interne  de  2  centimètres  cubes  d’essence  de  fenouil.  —  Légère 
excitation,  cris  à  la  fin  de  l’injection;  pupilles  dilatées;  fréquence 
du  pouls  ;  expiration  imprégnée  d’une  forte  odeur  d’essence. 

5  heures.  —  Injection  de  1  centimètre  cube  d’essence  en  dix 
minutes,  cris,  plaintes,  agitation,  respiration  accélérée;  sali¬ 
vation  abondante. 

5  h.  13.  —  Efforts  de  vomissements,  vomissements  muqueux 
suivis  de  secousses  cloniques  dans  les  muscles  du  cou,  alterna¬ 
tives  de  repos  et  de  tremblements  de  la  tête,  sans  raideur  ni 
secousses  dans  les  pattes. 

5  h.  25.  —  Injection  de  1  centimètre  cube  en  8  minutes; 
l’animal  pousse  des  cris  plaintifs,  la  respiration  est  très  fré¬ 
quente;  efforts  suivis  de  vomissements  muqueux;  pas  de  trem¬ 
blement. 

5  h.  48.  —  Pas  de  tremblement;  pas  d’autres  vomisse¬ 
ments;  respiration  diaphragmatique. 

6  h.  15.  —  L’animal  se  tient  étendu  sur  le  sol,  mais  la 

1.  P.  Duplais,  Traité  de  la  fabrication  des  liqueurs,  4°  édition,  1882, 
t.  1,  p.  377. 
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tête  redressée  ;  il  regarde  et  se  lève  à  l’appel  ;  là  respiration 
reste  très  fréquente.  Dans  la  soirée  un  vomissement  bilieux. 

Introduite  par  l’estomac,  l’essence  de  fenouil  a  provoqué 
des  secousses  et  du  tremblement,  mais  aucun  cycle  conviilsif 
rappelant  l’attaque  d’épilepsie.  C’est  donc  à  l’absinthe  qu’il 
faut  attribuer  les  attaques  épileptiques  dans  l’absinthisme  aigu. 

A  côté  du  groupe  épileptisant,  MM.Cadéac  et  Albin  Meunier 
.admettent  un  groupe  stupéfiant  comprenant  l’anis,  la  badiane, 
l'angélique,  l’origan,  la  menthe,  la  mélisse  et  la  coriandre. 

Il  faut  des  doses  énormes  de  ces  diverses  substances  pour 
provoquer  chez  les  animaux  secondairement  —  les  accidents  pri¬ 
mitifs  se  traduisant  par  l’excitation  —  non  point  de  la  stupeur, 
mais  une  légère  hébétude  et  de  la  somnolence. 

Je  rappellerai  même  que  pour  la  substance  la  plus  impor¬ 
tante  du  groupe,  l’essence  d’anis,  on  peut  en  introduire 
22  grammes  dans  l’estomac  d’un  chien,  sans  déterminer  d’au¬ 
tres  phénomènes  qu’une  légère  excitation,  de  la  salivation,  de 
l’accélération  de  la  respiration  et  de  la  fréquence  du  pouls.  J’ai 
fait  récemment  à  l’École  pratique,  dans  le  laboratoire  de  M.  La- 
borde,  de  nouvelles  expériences,  qui  ont  de  tout  point  confirmé 
les  premiers  résultats1. 

Il  n’est  pas  sans  intérêt  de  noter  les  phénomènes  que 
MM.  Cadéac  et  Albin  Meunier  attribuent*  dans  l’absinthisme, 
à  ces  substances  dites  stupéfiantes.  «  Ce  groupe,  écrivent-ils, 
revendique  dans  les  accidents  de  l’absinthisme  les  tremble¬ 
ments,  la  somnolence,  la  torpeur,  la  perte  de  la  mémoire,  la 
paresse  intellectuelle,  l’hébétude,  l’abdication  complète  de  la 
volonté. et  l’abrutissement2.  » 

Mais,  est-ce  que  nous  n’observons  pas  journellement  les 
tremblements,  la  somnolence,  la  torpeur,  la  perte  de  la  mé¬ 
moire,  la  paresse  intellectuelle,  l’hébétude,  l’abdication  com¬ 
plète  de  la  volonté  et  de  l’abrutissement  chez  des  individus 
alcoolisés  par  le  vin  et  l’eau-de-vie,  sans  intervention  aucune 
de  l’absinthe,  du  vermout  ou  du  bitter? 

1.  Magnan,  Accidents  déterminés  par  la  liqueur  d’absinthe.  ( Union 
médicale,  4  et  9  août  1864.) 

ï.  Revue  d'hygiène,  décembre  1889,  p.  1082. 
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Quelle  est  donc  au  point  de  vue  du  diagnostic  différentiel  la 
valeur  de  symptômes  que  l’on  peut,  à  la  fois,  observer  dans 
l’alcoolisme  et  dans  l’absinthisme? 

Si  ces  symptômes  sont  communs  aux  deux  intoxications, 
quels  sont  donc  les  signes  caractéristiques  qui  permettent  au 
clinicien  de  porter  un  diagnostic  certain  ?  Ces  signes  sont  l’at¬ 
taque  épileptique,  le  vertige,  le  délire  hallucinatoire  précoce 
et  le  délire  inconscient  qui  suit  parfois  l’attaque,  c’est-à-dire 
les  phénomènes  qui,  d’une  part,  excluent  l’alcoolisme  simple, 

\  et,  d’autre  part,  sont  l’expression  symptomatique  de  l’intoxica¬ 
tion  absinthique. 

Il  n’est  pas  nécessaire  d’insister  sur  l’attaque  épileptique; 
les  graphiques  obtenus  pendant  la  crise  dans  les  nombreuses 
expériences  faites  sur  les  animaux  établissent  de  la  façon  la 
plus  nette  que  les  convulsions  sont  la  reproduction  exacte  du 
cycle  épileptique  :  convulsions  toniques  suivies  de  convulsions 
cloniques,  d’abord  rapides  et  courtes,  puis  de  plus  en  plus 
lentes  et  étendues  pour  aboutir  au  repos. 

Nous  savons,  en  outre,  que  l’essence  d’absinthe  provoque 
le  délire  chez  le  chien,  et  cet  accès  délirant  hallucinatoire 
devient  des  plus  manifestes,  surtout  quand  le  poison  est  intro¬ 
duit  dans  l’estomac.  Ainsi,  dans  une  de  mes  expériences, 
douze  minutes  après  une  attaque,  on  voit  tout  à  coup  et  sans 
aucune  provocation  le  chien  se  dresser  sur  ses  pattes,  le  poil 
hérissé,  l’aspect  courroucé,  les  yeux  injectés  et  brillants;  il 
dirige  ses  regards  vers  un  point  où  rien  ne  saurait  attirer  son 
attention,  se  met  en  arrêt,  le  cou  tendu,  prêt  à  s’élancer;  il 
avance  et  recule  successivement,  il  aboie  avec  rage  et  se  livre 
à  un  combat  furieux,  entre-choquant  les  mâchoires,  se  dépla¬ 
çant  brusquement  pour  saisir  l’ennemi  imaginaire;  il  secoue 
ensuite  latéralement  la  tête,  les  dents  serrées,  comme  pour 
déchirer  une  proie.  Peu  à  peu,  il  se  calme,  regarde  encore 
plusieurs  fois  en  grognant  vers  la  même  direction,  puis  il  se 
rassure  entièrement1. 

1.  Magnan,  Recherches  de  physiologie  pathologique  avec  l’alcool  ot 
l’essence  d’absinthe;  épilepsie.  ( Arch .  de  phys.  normale  et  path.,  mars 
et  mai  1813,  p.  127.) 
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Cet  accès  délirant,  si  promptement  développé,  explique  le 
délire  précoce  des  buveurs  d’absmthe.  Il  se  développe  promp¬ 
tement  comme  après  l’administration  de  certains  poisons,  de  la 
belladone,  du  datura  stramonium,  du  haschisch,  et  cette  rapi¬ 
dité  dans  le  développement  des  troubles  intellectuels  est  un 
des  caractères  distinctifs  entre  l’action  de  l’absinthe  et  de 
l’alcool;  celui-ci,  en  effet,  a  besoin,  en  quelque  sorte,  de  pré¬ 
parer  le  terrain,  et  ce  n’est  qu’au  bout  de  plusieurs  semaines 
que  le  délire  se  développe1. 

Enfin,  quelquefois,  sous  l’influence  de  faibles  doses  d’essence 
d’absinthe,  le  chien  s’arrête  tout  à  coup,  hébété,  la  tête  basse, 
la  queue  pendante,  le  regard  morne,  étranger  à  tout  ce  qui  se 
fait  autour  de  lui  ;  il  est  dans  un  état  de  petit  mal  ou  de  ver¬ 
tige  épileptique. 

Ces  syndromes,  attaque,  vertige  et  délire  hallucinatoire,  que 
l’on  obtient  dans  les  conditions  nettement  définies  de  l’expé¬ 
rimentation,  la  clinique  nous  les  présente  avec  non  moins  ) 
d’évidence.  Parfois,  en  effet,  des  cas  dégagés  de  toute  compli¬ 
cation,  de  tout  phénomène  accessoire,  réduits  en  quelque  sorte 
à  leurs  éléments  simples,  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  patho¬ 
génie  de  ces  phénomènes. 

Voici  d’abord  pour  l’attaque  épileptique  un  fait  assez  dé¬ 
monstratif  dont  je  viens  récemment  d’être  témoin. 

C.,  Ernest,  âgé  de  26  ans,  garçon  épicier,  arrive  au  bureau 
d’admission  de  Sainte-Anne  dans  une  agitation  extrême;  il  se 
dit  poursuivi  par  des  chiens  qui  veulent  le  mordre,  il  voit  des 
chats  ;  des  individus  armés  l’injurient  et  menacent  de  l’assas¬ 
siner;  il  sent  des  odeurs  infectes;  il  éprouve  des  picotements 
sur  tout  le  corps  ;  il  se  frotte  et  secoue  violemment  les  bras  et 
les  jambes  pour  se  débarrasser  de  la  vermine  dont  il  se  croit 
couvert;  il  est  sans  cesse  en  mouvement  pour  se  défendre 
et  échapper  à  ses  prétendus  ennemis.  Des  sueurs  profuses 
recouvrent  tout  le  corps,  les  mains  sont  tremblantes  ;  la  langue 
est  humide,  le  pouls  fréquent  et  plein. 

l.  Magnan,  De  l’alcoolisme,  des  diverses  formes  du  délire  alcoolique 
et  de  leur  traitement ,  Paris,  1815,  p.  100. 
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Par  tous  ces  symptômes,  C...  ressemble!  un  délirant  alcoo¬ 
lique  ordinaire,  mais  tout  à  coup,  il  pâlit,  pousse  un  cri,  perd 
connaissance  et  tombe  en  raidissant  les  bras  qu’il  porte  en 
avant;  les  muscles  du  cou,  fortement  contractés,  détournent  la 
tête  à  gauohc  ;  le  visage  se  crispe  en  un  rictus  tétanique.  Bien¬ 
tôt  après,  la  figure  s’empourpre,  devient  grimaçante;  tous  les 
muscles  sont  agités  par  des  convulsions  incessantes,  les  pau¬ 
pières  clignotent,  les  mâchoires  s’entrechoquent,  une  salive 
rougeâtre  spumeuse  s’étale  sur  les  lèvres  et  s’écoule  le  long 
de  la  joue  gauche  ;  la  tête,  les  bras,  les  jambes  sont  secoués 
par  des  décharges  incessantes  ;  l’urine  et  les  matières  fécales 
s’échappent  involontairement.  Le  visage  est  violacé,  bouffi;  les 
yeux  sont  saillants,  larmoyants  et  injectés,  la  respiration  est 
stertoreuse.  Au  bout  de  trois  minutes  toute  convulsion  cesse,  et 
le  malade  reste  plongé  dans  une  hébétude  profonde.  La  langue 
est  fortement  mordue  sur  le  bord  gauche . 

Au  bout  d’un  quart  d'heure,  le  malade  revient  à  lui,  ne  con¬ 
servant  aucun  souvenir  de  ce  qui  s’est  passé,  et  quelques  instants 
après  les  hallucinations  pénibles  reprennent  avec  la  même  in¬ 
tensité. 

La  mère  affirme  que  jamais  son  fils  n’avait  eu  de  convulsions. 
Toujours  bien  portant,  il  avait  été  bon  élève  à  l’école  et  n’avait 
jamais  présenté  de  troubles  nerveux  ni  dans  son  enfance,  ni 
dans  sa  jeunesse.  Placé  dans  l’épicerie,  il  s’acquittait  avec  in¬ 
telligence  de  sa  tâche,  et  ses  patrons  s’étaient  montrés  satisfaits 
jusqu’à  ces  derniers  temps  où,  disaient-ils,  il  aurait  commencé 
à  se  déranger,  à  boire  du  cassis,  du  bitter,  du  vermout,  et  sur¬ 
tout  de  l’absinthe. 

Il  dormait  mal  et  avait  des  cauchemars  depuis  trois  semaines; 
il  avait  depuis  huit  jours  commencé  à  délirer  la  nuit,  et  il  y  a 
deux  jours  on  a  eu  juste  le  temps  de  l’empêcher  de  se  précipiter 
dans  la-  Seine. 

Dans  cette  observation,  si  on  laissait  de  côté  l’attaque  épilep¬ 
tique,  on  aurait  un  accès  de  délire  alcoolique.  D’ailleurs,  pour 
faire  ressortir  la  valeur  sémiologique  de  l’attaque  épileptique 
dans  les  intoxications  aiguës  par  les  boissons  spiritueuses,  il  est 
facile,  les  cas  sont  suffisamment  nombreux,  de  comparer  des 
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sujets  de  même  âge,  de  25  à  30  ans  par  exemple,  sans  antécé¬ 
dents  héréditaires  fâcheux,  sans  tare  cérébrale,  sans  prédispo¬ 
sition  particulière,  de  manière  à  laisser  aux  divers  agents  toxi¬ 
ques,  dans  les  phénomènes  observés,  la  part  de  responsabilité 
qui  leur  revient.  De  deux  individus  dans  ces  conditions  de 
bonne  santé,  l’un  fait  abus  depuis  quelques  mois  de  vin  et  d’eau- 
de-vie,  l’autre  devin,  d’eau-de-vie  et  principalement  d’absinthe. 
Tous  les  deux,  sauf  l’évolution  un  peu  plus  rapide  pour  le  se¬ 
cond,  présentent  les  symptômes  habituels  du  délire  alcoolique; 
ils  ont  des  hallucinations  de  nature  pénible,  d’une  mobilité 
extrême,  des  hallucinations  qui  rappellent  leur  vie  ordinaire, 
leurs  préoccupations  prédominantes  et  qui  les  mettent  ainsi  en 
scène  de  la  façon  la  plus  active. 

Les  troubles  hallucinatoires  dans  l’alcoolisme  aussi  bien  que 
dans  l’absinthisme  s’emparenLde  tous'lës  sens  :  tous  ces  in¬ 
toxiqués  entendent  des  injures,  des  menaces,  des  provocations, 
la  fusillade  ;  ils  voient  des  chiens,  des  chats,  des  rats,  des  ani¬ 
maux  de  toute  sorte,  des  flammes  qui  les  environnent,  des  gens 
armés  qui  se  jettent  sur  eux  ;  ils  perçoivent  des  odeurs  de 
soufre,  des  puanteurs  qui  les  suffoquent  ;  les  aliments  et  les 
boissons  ont  les  saveurs  les  plus  désagréables  ;  ils  sentent  la 
lame  du  couteau  traverser  les  chairs,  des  serpents  ramper  et 
glisser  sur  la  peau  ou  pénétrer  profondément.  La  vue,  l’ouïe, 
l’odorat,  le  goût,  le  toucher,  tous  les  sens  sont  désagréable¬ 
ment  affectés.  De  plus,  chez  ces  deux  individus,  nous  observons 
du  tremblement  des  mains,  de  l’inappétence,  des  vomissements 
pituiteux  le  matin.  Jusqu’ici  tout  est  à  peu  près  semblable; 
mais  subitement,  l’un  d’eux  pâlit,  pousse  un  cri,  perd  connais¬ 
sance  et  tombe  en  proie  à  une  attaque  épileptique. 

L’accès  fini,  il  reste  hébété  environ  un  quart  d’heure,  sans 
conserver  le  moindre  souvenir  de  ce  qui  vient  de  se  passer. 
Peu  après,  les  hallucinations  recommencent  avec  la  même  in¬ 
tensité;  le  tremblement  n’est  pas  plus  marqué,  l’attaque  n’a  rien 
changé  et  se  montre  indépendante  de  tous  les  autres  symp¬ 
tômes. 

Pourquoi  l’attaque  chez  ce  malade  ?  En  quoi  diffère-t-il  de: 
l’autre  ? 
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Ils  sont  tous  deux  dans  les  mêmes  conditions  d’âge,  de  force, 
de  tempérament.  Une  seule  chose  les  distingue  dans  leurs  abus 
bachiques,  le  convulsivant  buvait  de  l’absinthe. 

Un  malade,  entré  à  Sainte-Anne  à  la  suite  d’une  tentative  de 
suicide  qui  n’a  laissé  aucun  souvenir,  fournit  un  exemple 
d’accès  de  délire  inconscient  à  la  suite  d’attaque  d’épilepsie 
absinthique. 

L.,  Pierre,  26  ans,  sans  antécédents  héréditaires  nerveux  ni 
vésaniques,  a  joui  d’une  bonne  santé  dans  son  enfance,  n’aja- 
mais  eu  de  convulsions  et  a  passé  trois  ans  sous  les  drapeaux 
sans  le  moindre  trouble  dans  sa  santé  physique  ni  dans  son 
intelligence.  En  quittant  l’armée  il  vient  à  Paris,  et  se  place  dans 
un  café  comme  garçon  de  salle.  Il  contracte  des  habitudes  d’in¬ 
tempérance  et  boit  de  l’eau-de-vie,  mais  surtout  de  l’absinthe. 
Il  devient  sombre,  triste,  irritable;  il  dort  mal,  et  au  mois  de 
décembre  dernier,  pendant  son  travail,  il  perd  subitement  con¬ 
naissance,  tombe  lourdement  la  face  contre  une  chaise,  tous 
les  membres  raidis  contractés  et,  bientôt  après,  secoués  par  des 
convulsions  cloniques.  Après  trois  jours  de  repos,  il  reprend 
son  service,  mais  il  devient  de  plus  en  plus  nerveux;  il  est 
brusque,  disent  ses  amis,  sombre,  maussade.  Il  se  lève  la  nuit, 
il  écoute  ;  des  individus  veulent,  dit-il,  entrer  dans  sa  chambre. 
A  la  fin  de  février  les  hallucinations  sont  plus  actives  ;  il  en¬ 
tend  des  injures,  des  menaces  ;  on  l’électrise,  on  l’accuse  de 
vol,  on  veut  le  traduire  devant  un  tribunal. 

Le  1er  mars,  il  est  retiré  de  la  Seine  où  il  vient  de  se  jeter 
près  du  Pont-Neuf.  Le  lendemain,  il  entre  à  Sainte-Anne,  tou¬ 
jours  halluciné  avec  un  léger  tremblement  des  mains,  mais  ne 
conservant  aucun  souvenir  de  sa  tentative  de  suicide,  de  son 
passage  à  l’infirmerie  du  Dépôt,  ni  son  arrivée  à  l’asile. 

Le  3  mars,  il  a  tout  à  coup  une  attaque  épileptique  dans  le 
jardin,  suivie  pendant  une  demi-heure  d’une  excitation  auto¬ 
matique  pendant  laquelle  il  bouleverse  tout  ce  qui  l’entoure. 
Revenu  à  lui,  il  a  de  la  lourdeur  de  tête,  il  répond  aux  ques¬ 
tions,  mais  il  ignore  ce  qui  vient  de  se  passer.  Les  nuits  res¬ 
tent  agitées  pendant  une  semaine  ;  mais  au  bout  de  quarante- 
huit  heures,  tout  délire  cesse  pendant  le  jour. 
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Une  nourriture  substantielle,  des  boissons  amères,  des 
douches  froides  ont,  au  bout  de  six  semaines,  entièrement  ré¬ 
tabli  Pierre  L...  qui  sort  de  l’asile,  promettant  de  changer  de 
métier  et  d'aller  à  la  campagne,  près  de  ses  parents,  où  il  ne 
trouvera  plus  les  occasions  de  boire. 

Cet  homme,  sans  aucune  prédisposition  maladive,  doit  à  sa 
mauvaise  hygiène  tous  les  accidents  qu’il  a  présentés  :  d’abord 
les  hallucinations  nocturnes  et  l’insomnie,  puis  le  délire  hallu¬ 
cinatoire  persistant  nuit  et  jour,  les  attaques  épileptiques  et  les 
phases  délirantes  inconscientes.  Il  est  probable  qu’un  ictus  ver¬ 
tigineux  ou  convulsif  avait  précédé  la  tentative  de  suicide  qui 
n’a  laissé  aucun  souvenir.  Quant  au  court  accès  d’agitation 
automatique  et  inconscient  survenu  sous  nos  yeux,  il  avait 
suivi  l’attaque  épileptique. 

Parmi  les  absinthistes  que  j’ai  observés  depuis  le  commen¬ 
cement  de  l’année,  il  en  est  un  encore  qui  mérite  d’être  signalé 
par  l’apparition,  longtemps  avant  les  attaques,  de  vertiges  net¬ 
tement  dessinés. 

J.,  Félix,  37  ans,  comptable,  présente,  du  côté  paternel, 
quelques  antécédents  nerveux.  Le  père,  en  effet,  était  irritable, 
bizarre,  s’occupait  de  spiritisme  ;  une  tante  paternelle,  après 
avoir  longtemps  été  préoccupée  par  des  idées  mystiques,  est 
allée  vivre  chez  les  Mormons. 

Quant  à -lui,  il  n’a  jamais  eu  de  convulsions,  il  n’avait  jamais 
été  malade,  lorsqu’il  y  a  trois  ans,  à  la  suite  d’abus  de  boissons 
et  particulièrment  d’absinthe,  il  est  devenu  irritable,  soupçon¬ 
neux,  brutal  pour  son  entourage  ;  en  même  temps,  il  a  été  pris 
de  vertiges.  Subitement,  dans  une  conversation  ou  pendant  le 
repas,  il  s’arrêtait,  interrompant  sa  conversation,  le  regard  fixe, 
laissant  retomber  la  main  sur  la  table  ;  un  instant  après,  il  re¬ 
venait  à  lui,  étonné,  ne  sachant  ce  qu’il-  disait  et  ignorant  ce 
pi  venait  de  se  passer.  • 

Ces  vertiges  se  sont  rëproduits  plusieurs  fois  en  1887  et  1888. 

Dans  le  courant  de  1889,  après  des  abus  plus  fréquents 
d’absinthe,  une  première  attaque  convulsive  s’est  montrée  la 
nuit,  suivie  peu  de  temps  après  d’attaques  d’autant  plus  fré- 
pentes  que  les  libations  d’absinthe  étaient  plus  nombreuses. 
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En  mai  1890,  des  hallucinations  pénibles  et  un  délire  très 
actif  ont  agité  le  malade  nuit  et  jour;  il  entendait  des  menaces, 
des  injures;  il  aperçevait  des  gens  armés  de  revolvers;  il  était 
témoin  des  scènes  les  plus  pénibles;  il  voyait  flamber  le  toit  de 
sa  maison  ;  il  assistait  à  des  expériences  faites  sur  son  fils  à 
qui  l’on  ouvrait  le  crâne  avant  de  l’enterrer  vivant.  Il  s’imagine 
que  sa  femme  s’entend  avec  ses  ennemis  pour  le  tromper  et  se 
débarrasser  de  lui,  il  la  poursuit  et  menace  de  la  tuer. 

Il  est  conduit  à  Sainte-Anne  le  12  juin  dans  un  état  d’agita¬ 
tion  extrême,  les  mains  tremblantes;  criant,  vociférant,  courant 
de  tous  côtés.  Le  délire  persiste  toute  la  nuit  ;  à  4  heures  du 
matin  il  tombe  dans  une  violente  attaque  épileptique;  il  perd 
ses  urines  et  se  mord  profondément  la  langue.  La  température 
s’élève  à  40°, 7.  Le  délire  continue  après  l’attaque.  Ail  heures, 
une  seconde  attaque  épileptique  le  renverse  violemment  sur  le 
sol.  A  S  heures  du  soir,  il  pâlit,  perd  subitement  connaissance, 
se  raidit  et  tombe  lourdement  contre  une  marche  d’escalier  et 
se  brise  trois  dents;  au  stade  tonique  succèdent  des  convul¬ 
sifs  cloniques  avec  stertor  respiratoire  ;  la  langue  est  encore 
mordue,  des  déjections  souillent  la  chemise.  L’hébétude  se 
prolonge  plus  d’une  heure,  elle  est  suivie  de  délire  hallucina¬ 
toire  et  d’excitation.  La  nuit  est  très  agitée;  on  parvient,  tou¬ 
tefois,  à  faire  prendre  du  jus  de  viande,  du  vin  et  du  lait.  Le 
lendemain  les  hallucinations  sont  moins  actives,  la  tempéra¬ 
ture  est  descendue  à  38°  ;  le  malade  est  accablé.  Il  dort  quelques 
heures  d’un  sommeil  traversé  par  des  cauchemars. 

Le  15  juin,  la  journée  se  passe  sans  délire,  mais  la  nuit  est 
encore  troublée  par  des  hallucinations  pénibles.  Au  bout  de 
quelquesjours  le  malade,  convalescent,  commence  un  traitement 
hydrothérapique.  Il  ne  conserve  aucun  souvenir  de  ce  qui  s’est 
passé  pendant  les  attaques,  il  ne  se  souvient  pas  non  plus  du 
délire  qui  a  suivi,  et  pendant  lequel  il  voyait  derrière  les 
rideaux  de  la  fenêtre  des  hommes  armés  qui  se  cachaient  en 
le  visant;  il  demande  comment  il  s’est  déchiré  la  lèvre  et  s’est 
brisé  les  trois  dents. 

Je  pourrais  parmi  les  faits  récents  puiser  encore  d’autres 
exemples,  car  l’absinthisme  n’est  malheureusement  pas  rare, 


SIGNES  CLINIQUES  DE  L’ABSINTHISME.  921 

mais  des  observations  déjà  nombreuses  ont  établi  les  signes 
caractéristiques  de  l’absinthisme. 

D’après  une  statistique  portant  sur  les  années  1870  et  1871, 
que  j’ai  communiquée  avec  M.  Bouchereau  à  la  Société  médico- 
psychologique  dans  la  séance  de  novembre  1872,  sur  377  alcoo¬ 
lisés  entrés  en  1870  dans  les  asiles  de  la  Seine,  31  avaient  eu 
des  crises  épileptiques  à  la  suite  d’abus  d’absinthe.  En  1871, 
sur  291  alcoolisés,  15  absinthistes  ont  éprouvé  des  attaques 
d’épilepsie;  et  nous  faisions  remarquer  à  cette  époque  que  ces 
attaques  d’épilepsie,  liées  à  l’absinthe,  s’étaient  présentées  aussi 
bien  chez  des  malades  atteints  d’accidents  aigus  que  d’acci¬ 
dents  subaigus.  Ce  qui  prouve  bien  que  l’attaque  épileptique 
est  un  phénomène  spécial,  sans  nul  rapport  avec  le  degré  de 
tremblement  :  celui-ci,  en  effet,  est  parfois  à  peine  accusé  dans 
l’alcoolisme  subaigu. 

Dès  1859,  M.  Motet  avait  rapporté  dans  sa  thèse  une  obser¬ 
vation  de  délire  précoce  à  la  suite  d’abus  d’absinthe,  et  un 
autre  cas  d’absinthisme  accompagné  d’attaques  épileptiques1. 

Un  peu  plus  tard,  en  1864,  M.  Lagarosse  relate  également 
des  cas  d’absinthisme  avec  attaques  épileptiques  2. 

Vers  cette  même  époque,  j’ai  publié  dans  l'Union  médicale 
(4  août  1864)  une  observation  des  plus  curieuses  d’alcoolisme 
et  d’absinthisme  chez  un  épicier  marchand  de  vins  qui,  à  trois 
reprises  différentes,  s’adonne  au  vin  et  à  l’eau-de  vie  et 
présente  du  délire  alcoolique  simple,  puis  il  abuse  de  l’ab¬ 
sinthe,  et  il  est  en  proie  à  des  attaques  épileptiques. 

Challand,  dans  sofi  étude  sur  l’absinthisme  et  l’alcoolisme, 
rappelle  cette  observation  et  eu  rapporte  d’autres  dans  les¬ 
quelles,  au  milieu  des  accidents  habituels  de  l’alcoolisme,  les 
abus  d’absinthe  provoquent  l’attaque  épileptique.  11  donne 
aussi  un  cas  de  délire  précoce3. 

1.  Motet,  Considérations  générales  sur  l’alcoolisme  et  plus  particu¬ 
lièrement  des  effets  toxiques  produits  sur  l’homme.  Thèse  de  Paris, 
1859. 

2.  Lagauosse,  Essai  sur  la  folie  alcoolique  aiguë.  Thèse  de  Paris, 
1861. 

3.  Challand,  Élude  expérimentale  et  clinique  sur  l’absinthisme  et 
i alcoolisme .  Thèse  de  Paris,  1871. 
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Pour  ma  part,  dans  mon  Mémoire  sur  l’alcoolisme  (Paris 
1874),  j’ai  rapporté  plusieurs  observations  d’absinthisme  ac¬ 
compagné  de  vertiges  et  d’attaques  épileptiques,  et  quelques 
cas  aussi  d’alcoolisme  chronique  dans  lesquels  les  sujets,  après 
avoir,  au  début  de  l’intoxication,  fait  de  fréquents  abus  d’ab¬ 
sinthe,  avaient  été  frappés  d’attaques  épileptiques,  et  qui  plus 
tard,  après  quinze  ou  vingt  ans  d’intempérance,  finissaient  par 
réaliser  des  lésions  anatomiques  donnant  lieu,  non  plus  à  de 
l’épilepsie,  mais  à  des  attaques  épileptiformes  ou  apoplecli- 
formes,  accidents  analogues  à  ceux  des  paralytiques  généraux, 
des  déments  séniles,  des  malades  atteints  de  tumeur  cérébrale. 
Ces  cas  établissent  nettement  la  différence  entre  l’épilepsie 
toxique  et  les  ictus  apoplectiformcs  ou  épileptiformes  sympto¬ 
matiques  des  lésions  organiques  dont  s’accompagne  l’intoxica¬ 
tion  dans  son  évolution  ultime. 

Enfin  le  Dr  Prévost,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  cantonal 
de  Genève,  dans  son  étude  sur  le  délire  alcoolique,  consacre  un 
chapitre  à  l’absinthisme,  dans  lequel  se  trouvent  plusieurs 
observations,  parmi  lesquelles  trois  cas  très  nets  d’épilepsie 
absinthique1. 

C’est  la  forme  nettement  épileptique  qu’affectent  les  acci¬ 
dents  convulsifs  de  l’absinthisme;  toutefois  M.  Lanccreauxa 
relaté  quatre  observations  dans  lesquelles  les  sujets,  dont  deux 
de  vingt  ans,  avaient  présenté,  après  avoir  bu  de  l’absinthe, 
des  accidents  hystériformes  plutôt  qu’épileptiformes2.  Ces  faits 
exceptionnels  peuvent  dépendre  non  seulement  de  la  prédis¬ 
position  même  du  sujet,  mais  encore  des  falsifications  des 
liqueurs  d’absinthe  dans  lesquelles,  entre  autres  substances,  cer¬ 
tains  fabricants  introduisent  du  salicylate  de  méthyle,  qui  pro¬ 
voque  des  convulsions  à  forme  clonique. 

Quant  à  l’hystérie  alcoolique,  à  laquelle  de  nombreux  tra¬ 
vaux  viennent  d’être  récemment  consacrés,  elle  vise  plus  par¬ 
ticulièrement  les  cas  d’alcoolisme  chronique  avec  hémianes- 

1.  L.  Prévost,  Étude  clinique  sur  le  délire  alcoolique,  Gonèvo,  1873. 

2.  Lancer eaux,  Absinthisme  aigu ,  absinthisme  chronique  et  absin¬ 
thisme  héréditaire.  Comm.  à  l’Académio  de  médecine,  séances  des 
7  septembre  et  19  octobre  1880. 
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thésie  sensitivo-sensoriclle  dont  j’ai  moi-môme  publié  plusieurs 
observations.  Ces  faits  diffèrent  entièrement  de  l’attaque  épilep¬ 
tique  de  l’absinthisme  aigu  qui  se  présente  chez  des  individus 
indemnes  de  toute  tare  et  de  tout  stigmate  hystérique. 

En  terminant,  Messieurs,  je  me  garderai  bien  de  vous  de¬ 
mander,  à  l’instar  de  MM.  Cadéac  et  Albin  Meunier  un  codex 
des  liqueurs.  Le  jour  où  les  ivrognes  auraient  à  leur  disposi¬ 
tion  l'absinthe  de  la  Société  d'hygiène,  l’influence  de  nos  con¬ 
seils,  déjà  bien  précaire,  serait  absolument  anéantie. 

.  11  faut,  au  contraire,  proclamer  bien  haut  cette  vérité  incon¬ 
testable  :  c’est  que  l’alcool  est  un  poison  et  qu’il  devient  un 
poison  encore  plus  redoutable  sous  les  travestissements  per¬ 
fides  dont  le  recouvre  l'industrie  pour  lui  donner  accès  sur  nos 
tables. 


LES  ANIMAUX  PARASITES 

INTRODUITS  PAU  L’EAU  DANS  L’ORGANISME1, 

Par  M.  le  D'  Raphaël  BLANCHARD, 
Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
( Suite  et  fin1.) 


Chapitre  IV 
TRÉMATODES 

Les  Distomiens  ou  Trématodes  munis  au  plus  de  deux 
ventouses  doivent  seuls  nous  occuper  ici  :  ils  vivent  en  para¬ 
sites  à  l’intérieur  des  organes  et  présentent  des  phénomènes 
compliqués  de  génération  alternante.  Pour  eux,  tout  au  moins 
pour  les  espèces  qui  nous  intéressent  le  plus,  le  séjour  de  l’œuf 

1.  Ce  rapport  a  été  communiqué  à  ta  Société  de  médecine  publique 
dans  la  séance  du  20  juin  1890 
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dans  l’eau  est  strictement  obligatoire.  De  l’œuf  sort  un  embryon 
cilié,  qui  nage  à  la  recherche  d’un  animal  aquatique,  générale¬ 
ment  d’un  Mollusque,  chez  lequel  il  puisse  poursuivre  son  déve¬ 
loppement  et  passer  à  l’état  larvaire.  C’est  donc  en  avalant  cet 
hôte  intermédiaire  que  l’Homme  et  les  animaux  supérieurs  s’in¬ 
festeront.  Toutefois,  la  larve  ultime  ou  Cercaire  est  capable  de 
quitter  spontanément  son  hôte  et  de  nager  activement  dans 
l’eau;  on  conçoit  qu’elle  puisse  être  déglutie  en  même  temps 
que  celle-ci  ou  avec  les  plantes  aquatiques  sur  lesquelles  elle 
se  pose. 

La  grande  Douve  du  foie  (Distoma  hepaticum)  est,  de  tous 
les  Trématodes  s’attaquant  à  l’Homme  et  aux  animaux  domes¬ 
tiques,  à  peu  près  le  seul  dont  on  ait  suivi  tout  le  cycle  évo¬ 
lutif;  la  petite  Douve  du  foie  (D.  lanceolatum )  commence  éga¬ 
lement  à  être  assez  bien  connue  à  ce  même  point  de  vue.  Nous 
allons  esquisser  rapidement  l’histoire  des  migrations  de  ces 
deux  helminthes. 

Distoma  hepaticum  Retzius,  1786. 

Ce  parasite  vit  normalement  dans  les  canaux  biliaires,  du  foie . 
du  Mouton,  du  Bœuf  et  même  de  l’Homme;  il  est  hermaphro¬ 
dite  etpond  des  œufs  qui,  entraînés  parle  cours  de  la  bile  jusque 
dans  l’intestin,  sont  répandus  au  dehors  avec  les  déjections. 

L’œuf  (/ig.  12,  f)  est  ovoïde  et  limité  par  une  coque  anhiste 
et  transparente,  d’un  brun  jaunâtre.  11  mesure  en  moyenne 
130  [J.  sur  80  [j.;  son  extrémité  antérieure  est  un  peu  plus  ar¬ 
rondie  que  la  postérieure  ;  au  voisinage  du  pôle  antérieur  se 
voit  une  ligne  circulaire  légèrement  ondulée,  qui  limite  un 
opercule  large  de  28  ;j..  Ainsi  constitué,  cet  œuf  ressemble 
beaucoup  à  celui  de  Bothriocephalus  latus  (fig.  12,  k;  fig.  26), 
mais  s’en  distingue  pourtant  par  sa  taille  à  peu  près  double. 
La  segmentation  commence  quand  l’œuf  descend  dans  l'ovi- 
ducte  (fig.  28);  la  ponte  a  lieu  avant  qu’elle  soit  achevée,  en 
sorte  que  les  dernières  phases  du  développement  se  passent 
dans  l’eau;  leur  rapidité  est  en  raison  directe  de  la  tempé¬ 
rature. 
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Quand  l’embryon  est  prêt  à  éclore,  il  présente  l’aspect  qu’in¬ 
dique  la  figure  29.  C’est  un  animalcule  allongé,  auprès  duquel 


Fie.  28.  —  Diverses  phases  du  développement  de  l'embryon  des  Dis- 
lomes.  —  a,  coquo  do  l’œuf;  b,  vitellus  nutritif;  c,  vitellus  formatif 
ou  cellule  ovulaire  ;  (l,  blastoméres  provenant  do  la  segmentation  de 
la  cellulo  ovulaire  et  aboutissant  a  la  formation  de  la  morula;  e, 
cellules  polaires  donnant  naissance  au  chorion. 


se  voient  encore  les  débris  du  vitellus  de  nutrition,  c.  Il  est 
limité  par  un  large  épithélium,  e,  couvert  de  longs  cils  vibra- 
tiles  sur  toute  son  étendue,  sauf  à  l’extrémité  antérieure,  où  se 
distingue  un  rostre  ou  papille  céphalique,  d.  Ce  rostre  est  tou¬ 
jours  tourné  du  côté  de  l’opercule,  a,  et  s’appuie  contre  une 
masse  muqueuse  qui  forme  une  sorte  de  coussinet,  b. 

L’embryon  est  alors  capable  de  vivre  librement  :  il  fait  sauter 
le  clapet  de  l’œuf  et  abandonne  la  coque  :  ses  cils  vibra- 
tiles  entrent  en  mouvement  dès  que  l’eau  les  touche  et  il 
s’éloigne  rapidement.  Il  a  une  longueur  moyenne  de  130  u.  et 
une  largeur  de  27  p  à  l’extrémité  antérieure;  son  rostre  est 
rétracté.  Au-dessous  de  l’épiderme  et  dans  la  région  antérieure, 
il  présente  deux  taches  pigmentaires  ayant  l’aspect  décroissants 
adossés  par  leur  face  convexe  et  jouant  sans  doute  le  rôle  d’or¬ 
ganes  visuels  (fi  g .  29  et  32,  g).  Il  possède  encore  un  appareil 
excréteur  représenté  par  deux  entonnoirs  ciliés  (/if/.  29,  h)  et, 
en  arrière  du  rostre,  une  masse  granuleuse  qui  serait  un  appa- 
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reil  digestif  rudimentaire,  f.  Le  reste  de  la  cavité  du  corps  est 
occupé  par  des  cellules  granuleuses 
provenant  directement  des  cellules 
de  segmentation,  i. 

Ainsi  constitué,  l’embryon  nage 
sans  trêve  ni  repos.  Arrive-t-il  au 
contact  de  quelque  objet,  il  s’arrête 
un  instant,  comme  pour  en  recon¬ 
naître  la  nature;  s'il  n’est  pas  satis¬ 
fait  de  cet  examen,  il  s’éloigne  en 
toute  hâte.  Il  ne  s’arrête  que  lorsqu'il 
rencontre  enfin  l’hôte  chez  lequel  il 
doit  accomplir  la  suite  de  son  déve¬ 
loppement;  dans  le  cas  contraire, 
ses  mouvements  se  ralentissent  et  il 
meurt  au  bout  de  huit  heures  en¬ 
viron. 

L’hôte  intermédiaire  est  un  petit 
Gastéropode  d’eau  douce,  Limnrn 
truncatula  (fig.  30),  ainsi  que  l’ont 
démontré  R.  Lcuckart  en  Allemagne 
et  A. -P.  Thomas  en  Angleterre.  Chez 
une  espèce  voisine,  L.  peregra 
(fig.  30),  le  parasite  peut  poursuivre 
son  développement  pendant  quatre 
à  cinq  semaines,  mais  finit  alors  par  mourir. 


Fig.  29.  —  Œuf  contenant 
un  embryon  près  d’ccloro. 
—  a,  opercule  ;  b,  capu¬ 
chon  de  mucus  contre 
lequel  s’appuie  l’extré¬ 
mité  céphalique  de  l'em¬ 
bryon  ;  c,  résidus  vitel- 
lins;  cl,  rostre  ou  papille 
céphalique  ;  e,  épiderme 
vibratile  ;  f ,  rudiments 
de  l’appareil  digestif;  g , 
taches  oculaires  ;  h,  en¬ 
tonnoir  cilié;  i,  cellules 
blastodermiquos  remplis¬ 
sant  la  cavité  du  corps. 


Fig.  30.  —  Limnœa  truncatula. 
A,  réduite  d’un  quart  de  sa 
grandeur  naturelle  ;  B,  grossie. 


Fig.  31.  —  Limnœa  peregra. 
A,  réduite  d'un  quart  de  sa 
grandeur  naturelle;  B, grossie. 


Dès  qu’il  rencontre  le  Mollusque,  l’embryon  commence  à  en 
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perforer  les  tissus  (fia.  32)  :  il  sort  son  rostre,  grâce  auquel  il 
s'est  bientôt  ménagé  une  brèche.  Il  s’enfonce  ainsi  dans  le  corps 
de  la  Limnée,  pénétrant  de  préférence 
par  la  chambre  respiratoire.  Parvenu  au 
sein  d’un  organe  convenable,  il  perd  sa 
couche  externe  de  cellules  ciliées  et  se 
transforme  en  un  Sporocyste  inerte,  ellip¬ 
tique  et  long  de  70  p.;  il  grandit,  et  dans 
l’espace  de  deux  à  quatre  semaines  atteint 
une  longueur  de  150  p;  par  la  suite,  il 
continue  encore  de  croître  et  devient  long 
de  0mm,5  à  0mm,7. 

La  cavité  de  son  corps  est  remplie 
d’une  masse  de  cellules  claires  et  arron¬ 
dies,  appelés  cellules  germinatives  ;  quel¬ 
ques-unes  dérivent  peut-être  des  cellules 
blastodermiques,  mais  la  plupart  nais¬ 
sent  de  l’épithélium  interne.  Certaines 
cellules  de  celui-ci  se  divisent  sur  place 
en  2, 4, 8,  16  cellules  et  plus,  qui  se  dis¬ 
posent  en  une  sorte  de  morula.  La  masse  ainsi  formée  se  dé¬ 
tache  et  tombe  dans  la  cavité  générale  :  elle  s’invagine  alors  en 
elle-même  et  se  transforme  en  une  gastrula,  qui  s’organise  peu  à 
peu  en  Rédie.  Chaque  morula  se  comporte  de  même,  en  sorte  que 
le  Sporocyste  donne  naissance  à  un  assez  grand  nombre  de  Ré- 
dies,  qui  l'abandonnent  l’une  après  l’autre  eu  déchirant  sa  paroi. 

Devenue  libre,  là  Rédie  s’achemine  à  travers  les  tissus  de  son 
hôte  et  va  se  fixer  dans  divers  organes,  mais  surtout  dans  le 
foie.  Elle  grandit  jusqu’à  ce  quelle  atteigne  une  longueur 
de  lmiu,3  à  1“““,6;  elle  est  alors  d’une  forme  cylindrique  al¬ 
longée  Qig.  33).  Les  cellules  de  son  épithélium  interne  se 
comportent  exactement  de  la  même  façon  que  chez  le  Sporo¬ 
cyste;  il  existe  pourtant  une  différence  importante,  qui  tient  à 
ce  que,  suivant  des  circonstances  encore  mal  déterminées,  la 
gastrula  produit  une  Rédie— fille  ou  une  Cercaire;  ces  deux  ■ 
modes  spéciaux  d’évolution  de  la  masse  cellulaire  peuvent 
d’ailleurs  s’observer  chez  une  même  Rédie-mère. 


Fig.  32.  —  Embryon 
en  train  de  perforer 
les  tissus  du  Mol¬ 
lusque. —  l,  cellules 
en  épaulettes  de  la 
première  raDgée;  (l 
et  g,  comme  dans  la 
figure  28. 
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Celle-ci  présente  un  orifice  d’éclosion  ( fig .  33,  d),  par  lequel 
sortentlesanimalculesqui 

ont  pris  naissance  à  son 
intérieur.  La  Cercaire  con¬ 
tinue  de  ramper  et  de  ser¬ 
penter,  à  l’aide  de  ses  ven¬ 
touses  et  de  sa  queue,  jus¬ 
qu’à  ce  qu’elle  parvienne 
au  dehors  du  Mollusque; 
devenue  libre,  elle  est  très 
agile  et  présente  d’in¬ 
cessants  changements  de 
l'orme.  Elle  est  de  forme 
ovale  et  déprimée (/îq. 34), 
longue  de  0mm, 28  et  large 
de  0ram,23  en  moyenne; 
elle  porte  une  queue  très 
contractile,  dont  la  lon¬ 
gueur  est  au  moins  le 
double  de  celle  du  corps. 
On  distingue  dans  ce  der¬ 
nier  une  ventouse  buc¬ 
cale,  a,  un  bulbe  pha¬ 
ryngien,  b,  deux  cæcums 
intestinaux,  c,  et  uneven- 
Fig.  33.  —  Rédie  adulte  contenant  une  touse  ventrale,  d;  les  par- 

CerC7e  *PProcham,de  ties  latérales  du  corpssont 
sa  maturue,  deux  autres  Cercaires  plus  1 

jeunes  et  des  germes  de  toutes  dimen¬ 
sions.  —  a,  cellules  glandulaires; 
b ,  pharynx;  c,  collier;  d,  orifice  d'é- 
closion;  e,  appendices  postérieurs  re¬ 
présentant  des  membres  rudimentairos  ; 
f,  germes  à  divers  états  de  développe¬ 
ment.  q,  cellule  gorminativo.  —  Les 
lettres  grecques  se  rapportent  à  la 
Cercaire.  œ,  ventouse  buccale  ;  p,  oeso¬ 
phage,  x,  cæcum  intestinal;  8,  rudi¬ 
ments  de  la  ventouse  Ventrale. 


occupées  par  de  grosses 
cellules  granuleuses  ou 
cellules  cystogènes,  e, 
dont  le  rôle  va  nous  être 
révélé  dans  un  instant. 

Cependant  la  Cercaire 
libre  ne  nage  pas  long¬ 
temps  dans  l’eau  :  elle 
s’arrête  bientôt  à  la  sur¬ 
face  d’un  corps  submergé,  par  exemple  sur  une  plante  aqua- 
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tique.  Elle  s’arrondit  et  perd  sa  queue,  en  même  temps  que 
du  mucus  est  abondamment  sécrété  par  les  cellules  cysto- 
gènes  et  suinte  sur  toute  la  surface  du 
corps;  il  se  produit  ainsi,  autour  de 
l’animalcule,  une  enveloppe  très  épaisse, 
qui  durcit  presque  aussitôt. 

Il  est  aisé  de  comprendre  comment  la 
Cercaire  pénètre  chez  les  Mammifères 
herbivores,  dans  le  foie  desquels  elle 
parvient  à  l’état  adulte  :  l’infestation  peut 
se  faire  de  plusieurs  façons. 

La  Limnœa  truncatula  est  amphibie  : 
on  la  trouve  très  souvent  hors  de  l’eau. 

Après  des  pluies  abondantes,  elle  se  tient 
cachée  dans  l’herbe, surle  bord  des  fossés; 
elle  reste  vivante  dans  le  gazon  aussi  long¬ 
temps  que  celui-ci  est  humide  ;  pendant 
la  sécheresse,  elle  se  ramasse  dans  sa  co¬ 
quille  et  demeure  plus  ou  moins  long¬ 
temps  en  une  sorte  de  vie  latente.  En 
venant  paître  dans  les  prairies,  le  bétail 
pourra  donc  déglutir,  en  même  temps 
que  l’herbage,  des  Limnées  infestées  de 
Rédies  mûres  ou  de  Cercaires  déjà  écloses.  L’ingestion  de 
celles-ci  sera  plus  facile  et  leur  transformation  en  Distomes 
adultes  sera  mieux _ assurée,  si  elles  sont  amenées  dans  le  tube 
digestif  avec  l’eau  dans  laquelle  elles  nagent  ou  avec  les  plantes, 
telles  que  le  cresson,  sur  lesquelles  elles  sont  enkystées. 

Dès  qu’elle  a  pénétré  chez  son  hôte  définitif,  la  jeune  Douve 
remonte  par  le  canal  cholédoque  jusque  dans  les  canaux  bi¬ 
liaires;  elle  ne  tarde  pas  à  acquérir  des  organes  génitaux, 
réunissant  les  deux  sexes  en  un  seul  et  même  individu.  Elle 
pond  bientôt  des  œufs  qui  peuvent  parcourir  à  leur  tour  le 
cycle  que  nous  venons  d’esquisser. 

Distoma  lanceolatum  Mehlis,  1825. 

Les  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entré  au  sujet  de  la 


Fig.  34.  —  Cercaire 
libre.  —  a,  ventouse 
buccale  ;  b,  pha¬ 
rynx;  b',  œsophage; 

c,  cæcum  intestinal; 

d,  ventouse  ventrale  ; 

e,  cellules  cysto- 
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Douve  hépatique  nous  dispenseront  d’insister  sur  l’histoire  de 
la  Douve  lancéolée  et  des  autres  Trématodes. 

L’œuf  de  Disloma  lanceolatum  (fig.  12,  g,  fig.  35)  est  long 
de  40  à  43  ,u.  et  large  de  30  p.;  il  est  donc  beaucoup  plus  petit 
que  celui  de  l’espèce  précédente;  il  présente  d’ailleurs  aussi  un 
clapet  à  sou  pôle  le  plus  effilé.  D  se  développe  également  dans 


AB  c 


Fig.  33.  —  Développement  de  Disloma  lanceolatum.  —  A,  avant  la  seg¬ 
mentation;  B,  segmentation;  C,  formation  do  la  couche  cuticulaire. 

l’eau  (fig.  35)  et  donne  naissance  à  un  embryon  infusoriforme, 
cilié  seulement  dans  sa  moitié  antérieure  (fig.  36).  Celui-ci  vase 


Fig.  36.  —  Embryons  de  Disloma  lanceolatum.  —  A,  à  l’étal  de  repos; 

B,  à  l’état  de  reptation. 

loger  dans  les  organes  du  Planorbis  marginatus,  où  il  subit 
des  transformations  analogues  à  celles  que  nous  avons  indiquées 
précédemment.  L’infestation  de  l’Homme  et  du  bétail  se  fait 
encore  dans  des  conditions  analogues. 

Distoma  hepaticum  et  D.  lanceolatum  sont  les  seules  espèces 
parasites  de  l’ Homme  et  des  animaux  domestiques  dont  les 
migrations  nous  soient  actuellement  connues.  Les  autres  Disto- 
mides  de  l’IIomme  évoluent  certainement  suivant  des  conditions 
analogues. 

Le  premier  des  tableaux  ci-contre  indique  les  principaux 
caractères  distinctifs  de  ces  Helminthes;  le  second  tableau 
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résume  les  notions  positives  acquises  jusqu’à  ce  jour  sur  les 
migrations  des  principaux  Distomides. 

Biliiarzia  hæmatobia  Bilharz,  1832. 


Ce  redoutable  parasite  appartient  encore  au  groupe  des  Tré- 
matodes,  mais  il  se  distingue  de 


tous  les  Distomides  par  la  plupart 
de  ses  caractères  anatomiques  et 
embryologiques.  Tandis  que  les 
types  précédents  étaient  hermaphro¬ 
dites,  celui-ci  a  les  sexes  séparés  : 
on  distingue  donc  un  mâle  (fig.  37, 
m)  et  une  femelle,  f ;  cette  de  ere 
est  très  fréquemment  contenue  en 
grande  partie  dans  une  profonde 
gouttière  ou  canal  gynécophore, 
que  le  mâle  présente  le  long  de  sa 
face  ventrale  et  qui  résulte  de  ce 
que  le  corps  du  mâle  s’est  enroulé 
sur  lui-même. 

La  Bilharzie  vit  exclusivement 


rainure  ventrale  ou  canal 
gynécophore, une  femelle, 
f,  dont  les  deux  extrémités 
sont  libres  et  pendantes. 
—  a,  ventouse  buccale  du 
mâle;  a',  ventouse  buccale 
la  femolle;  c,  branches  in¬ 
testinales;  c',  cul-de-sac 
unique  provenant  de  leur 
réunion  dans  la  partie  pos¬ 
térieure;  d,  ventouse  ven¬ 
trale  du  mâle;  d\  ventouse 
ventrale  de  la  femelle  ; 
f,  corps  de  la  femelle;  m, 
corps  du  mâle;  r,  canal 
gynécophore;  s,  fond  du 


dans  le  sang  :  on  la  trouve  dans 
la  veine  porte  et  ses  branches,  tant 
originelles  que  terminales,  ainsi  que 
dans  les  veines  du  petit  bassin.  Par 
lui-même,  le  parasite  est  totalement 
inoffensif  ;  mais  il  n’en  est  malheu¬ 
reusement  pas  de  même  de  ses  œufs. 
Ceux-ci  (fig.  38),  de  forme  elliptique 
et  dépourvus  de  clapet,  sont  entou¬ 
rés  d’une  coque  chitineuse  épaisse 
et  résistante,  armée  à  l’un  de  ses 
pôles  d’une  pointe  très  effilée;  ils 
mesurent  160  g.  sur  60  p;  l’éperon 


lui-même  est  long  de  23  p.  en  moyenne. 

Les  œufs,  pondus  à  l’intérieur  des  vaisseaux  sanguins, 
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s’accumulent  dans  les  capillaires,  que  leur  trop  grand  diamètre 
ne  leur  permet  pas  de  franchir.  Grâce  à  leur  éperon  polaire, 
ils  perforent  ces  vaisseaux  et  tombent  dans 
l’intimité  des  tissus,  qu’ils  dilacèrent  et  irri¬ 
tent  au  point  de  causer  de  très  graves  lésions. 

Quand  celles-ci  se  manifestent  du  côté  de  la 
vessie,  il  se  produit  d’ordinaire  de  légères 
hémorrhagies  vésicales,  qui  teignent  plus  ou 
moins  fortement  l’urine  :  d’où  le  nom  A'hé- 
maturie  d'Égypte  sous  lequel  on  connaît 
généralement  cette  affection.  Mais  les  reins,  Fig.  38. 
les  uretères  et  la  vessie  peuvent  être  absolu-  ®ut 

ment  sains,  alors  que  d’autres  organes  sont  hœfnatobia" 

atteints  profondément.  Les  lésions  causées 
par  le  passage  des  œufs  à  travers  les  tissus  peuvent  s’observer 
dans  le  gros  intestin,  la  prostate,  les  vésicules  séminales,  le 
foie  et  même  dans  le  rein  et  le  poumon1.  L’hématurie  n’est 
donc  point  le  principal  signe  de  la  maladie  causée  par  les  œufs 
de  la  Bilharzie  ;  aussi  avons-nous  proposé  de  désigner  celle-ci 
sous  le  nom  de  bilharziose,  qui  a  le  quadruple  avantage  de 
ne  préjuger  ni  le  symptôme  dominant  ni  la  répartition  géo¬ 
graphique2  de  la  maladie;  de  rappeler  nettement  à  quel  para¬ 
site  celle-ci  est  due,  et  d’être  formé  sur  le  modèle  de  bon 
nombre  de  noms  analogues,  adoptés  actuellement  d’une  façon 
courante. 

Le  diagnostic  de  l’affection  se  fera  donc  par  l’examen  micros¬ 
copique  des  urines  oli  des  matières  fécales  :  on  y  trouvera  des 
œufs  que  leur  forme  particulière  rend  facilement  reconnais¬ 
sables  ;  cet  examen  seul  permet  de  distinguer  l’une  de  l’autre 
(leux  hématuries  parasitaires  qui  peuvent  coexister  dans  un 

1.  Voir  &  ce  sujet  l'intéressant  travail  de  Mohammed  Chaker,  Étude 
sur  l’hématurie  d’Égypte  causée  par  la  Bilharzia  hæmatobia.  Thèse  de 
Paris,  1890. 

2.  En  effet,  la  bilharziose  existe  sur  toute  la  côte  orientale  d’Afrique, 
et  notamment  au  cap  de  Bonne-Espérance;  suivant  Eyles,  on  la  trouve¬ 
rait  aussi  sur  la  Côte  d’Or,  chez  les  naturels  d’Axim  (C.-H.  Eyles,  Bil- 
harzia  hæmalobium  (sic)  in  West  Africa.  The  Lancet,  II,  p.  659,  1881). 
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même  pays,  l’une  causée  par  la  Bilharzie,  l’autre  par  la  Filaire 
du  sang. 

L’embryon  ne  se  développe  qu 'après  la  ponte,  mais  son  évo¬ 
lution  commence  fréquemment  avant  que  l’œuf  ne  soit  expulsé 
de  l’organisme.  En  passant  attentivement  en  revue  un  certain 
nombre  d’œufs  éliminés  avec  l’urine,  on  en  trouve  toujours 
quelques-uns  à  l’intérieur  desquels  l’embryon  est  déjà  tout 
formé.  Cet  embryon  est  semblable  à  celui  des  üistomes  et  a 
l’aspect  d’un  Infusoire  hololriche.  On  connaît  assez  bien  les 
premiers  stades  de  son  évolution,  la  façon  dont  il  éclôt,  puis 
se  comporte  dans  l’eau  ;  mais  les  nombreuses  tentatives  qui  ont 
été  faites  jusqu’à  ce  jour  afin  de  déterminer  ses  migrations 
sont  demeurées  vaines. 

Il  est  évidemment  destiné  à  se  déplacer  dans  l’eau  et  à  passer 
dans  le  corps  d’un  hôte  intermédiaire,  qui  est  un  animal  aqua¬ 
tique,  probablement  un  Mollusque.  Les  Cercaires,  devenues 
libres,  nagent  sans  doute  dans  l’eau,  avec  laquelle  elles  sont 
introduites  dans  le  tube  digestif  de  l’Homme.  Il  est  du  moins 
hors  de  doute  que  le  parasite  est  en  relation  directe  avec  l’eau 
de  boisson  :  on  l’observe  surtout  dans  les  villages  et  chez  les 
individus  de  la  classe  pauvre,  qui  ne  font  jamais  usage  d’eau 
filtrée  ;  Belelli  accuse  formellement  l’eau  du  Nil  de  le  trans¬ 
mettre,  et  note  qu’il  est  à  peu  près  inconnu  dans  les  villes 
d’Égypte  qui  reçoivent  de  l’eau  filtrée. 

Allen1  admet  pourtant  que  l’infestation  se  fait  d’une  tout 
autre  manière.  AKing-William’s-Town,  dit-il,  les  hommes  et 
surtout  les  jeunes  gens  sont  atteints,  alors  que  les  femmes  et 
les  jeunes  filles  restent  indemnes.  Il  cherche  à  expliquer  ce  fait 
parce  que  les  hommes  se  baignent  journellement  dans  le  fleuve, 
tandis  que  les  femmes  s’en  abstiennent.  De  môme  l’infestation 
aurait  plus  de  chances  de  se  faire  chez  les  enfants  qui,  ne  sa¬ 
chant  pas  nager,  restent  près  du  bord,  là  où  le  fleuve  coule 
lentement  sur  un  fond  vaseux  ;  les  hommes,  au  contraire,  na¬ 
gent  au  loin  dans  une  eau  courante  et  claire,  et  échapperaient 

1.  J. -F.  Allen.  Parasitic  hæniaturia,  or  bloody  urine.  (The  Practilio- 
ner,  p.  310,  1888). 
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ainsi  davantage  aux  causes  de  contagion.  L'embryon  de  la 
Bilharzie  pénétrerait  dans  l’organisme  par  le  canal  de  l’urèthre. 
Allen  trouve  une  dernière  preuve  à  l’appui  de  sa  manière  de 
voir  dans  ce  fait  que,  dans  la  ville,  on  fait  usage  d’eau  filtrée 
ou  d’eau  captée  dans  le  fleuve  en  un  point  assez  rapproché  de 
la  source  pour  que  la  pollution  n’en  soit  pas  possible. 

Cette  singulière  théorie  n’a  pas  besoin  d’être  combattue  lon¬ 
guement.  Pour  en  montrer  l’inexactitude,  il  nous  suffira  de 
faire  observer  qu’elle  ne  repose  sur  aucune  observation  sérieuse  ; 
qu’elle  ne  fait  que  rééditer  une  opinion  ancienne,  longtemps 
admise  sans  conteste  pour  la  Filaria  medinensis,  mais  finale¬ 
ment  démontrée  fausse  par  les  recherches  de  Fedtchenko;  que 
la  plus  grande  fréquence  de  l’helminthe  chez  les  jeunes  gens 
résulte  de  ce  fait  général,  que  les  individus  jeunes  de  chaque 
espèce  animale  présentent  à  l’invasion  des  parasites  le  minimum 
de  résistance  ;  enfin,  que  la  plus  grande  fréquence  de  l'helmin¬ 
the  chez  les  individus  mâles  tient  à  ce  que  ceux-ci,  même  s’ils 
habitent  une  ville  alimentée  par  des  eaux  filtrées,  sont  plus  ex¬ 
posés  que  les  femmes  à  la  contamination,  parce  que  les  pro¬ 
menades,  la  chasse  ou  les  travaux  des  champs  les  appellent 
plus  fréquemment  au  dehors. 

Il  est  donc  certain  que  la  Bilharzie  est  transmise  à  l’Homme 
parles  eaux  de  boisson  non  filtrées,  ou  non  bouillies.  Dans 
tous  les  pays  où  la  bilharziose  est  endémique,  on  courra  donc 
les  plus  grands  dangers  en  absorbant  sans  précautions  l’eau 
des  rivières,  des  lacs  ou  des  citernes.  C’est  ainsi  que  les  soldats 
italiens  du  corps  d’-occupation,  dans  la  région  de  Massaouah, 
ont  été  atteints  par  la  maladie  dans  une  assez  forte  proportion  *. 

Nous  avons  indiqué  déjà  combien  est  vaste  l’aire  de  distri¬ 
bution  occupée  en  Afrique  par  la  Bilharzia  hæmatobia.  Il  est 
très  vraisemblable  que  ce  même  helminthe  se  rencontre  égale¬ 
ment  en  Asie,  notamment  à  la  Mecque  et  sur  le  littoral  de  la 

1.  P.  Soxsino.  Le  condizioni  di  Massaua  per  rispetto  alla  vita  o  dif- 
fusione  di  certi  clmiuii  perniciosi  ail’  uomo,  in  paragone  a  quelle  dei 
pacsi  dovo  questi  elminti  sono  già  conosciuti  ( Processo  verbale  délia  So¬ 
ciété  loscuna  (li  sc.  nat .,  1  luglio  1888.  —  Voir  aussi  Bulletin  midi- 
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mer  Rouge.  On  l’a  signalé  à  Beyrouth,  mais  peut-être  les  deux 
malades  dont  il  s’agissait  étaient-ils  allés  en  Égypte:  cela  nous 
semble  d’aulant  plus  probable,  'que  les  médecins  de  la  Faculté 
française  de  cette  ville  n’ont  point  confirmé  cette  obser¬ 
vation. 

Le  parasite  n’a  encore  été  vu  ni  en  Europe,  ni  en  Améri¬ 
que  *,  ni  en  Océanie;  mais  ce  n’est  pas  à  dire  qu’il  ne  puisse 
s’étendre  jusqu’aux  Indes  en  Asie  et  envahir  un  jour  ou  l’autre 
le  sud  de  l’Europe.  Sonsino  a  fait  connaître,  chez  le  Bœuf  et 
le  Mouton  d’Égypte,  l’existence  d’une  espèce  un  peu  différente 
de  celle  de  l’Homme,  qu’il  a  décrite  sous  le  nom  de  Bilharzia 
Bovis.  Or,  cette  espece  a  été  observée  par  Bomford 1  2,  chez  le 
bétail  du  Bengale,  puis  par  Grassi  et  Rovelli  3  chez  des  Mou¬ 
tons  nés  et  élevés  en  Sicile,  aux  environs  de  Catane.  Il  y  a  donc 
lieu  de  craindre  que  les  troupes  italiennes,  de  retour  dans 
leurs  foyers,  ne  ramènent  la  Bilharzie  en  Sicile,  où  elle  trou¬ 
verait  sans  doute  des  conditions  favorables  à  son  développe¬ 
ment  et  d’où  elle  pourrait  peut-être  se  répandre  de  proche  en 
proche  dans  un  large  rayon. 


•  Chapitre  V, 
NÉMATODES. 


Le  groupe  des  Nématodes  comprend  un  nombre  considérable 
de  formes  animales  présentant  les  genres  de  vie  les  plus  variés  : 
beaucoup  sont  parasites  des  animaux,  et  les  conditions  de  leur 


1.  Le  Bulletin  médical,  IV,  p.  281,  1890,  annonce  que  Samprun  au 
rait  observé  la  Bilharzie  à  Cuba,  dans  des  cas  d’hémato-chylurie.  C’est 
évidemment  de  la  Filaire  du  sang  qu’on  a  voulu  parlor. 

2.  Bomford.  Note  on  eggs  of  Distoma  (Bilharzia)  liæmalobium  fouud 
in  transport  cattle  ( Scienliflc  Memoirs  of  medical  officers,  army  of  In¬ 
dia,  pan  II,  1886.  Calcutta,  1887). 

3.  B.  Grassi  e  G.  Rovelli.  La  Bilharzia  in  Silicia  [Rendiconli  dell' 
Acnad.  dei  Lincei  (4),  IV,  17  giugno  1888). 
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existence  et  de  leur  propagation  sont  si  diverses  qu’on  ne  sau¬ 
rait,  sans  sortir  du  cadre  de  ce  travail,  tenter  d’en  donner  une 
description  générale. 

Ascaris  lumbricoides  Linné,  1758. 

Ce  Ver,  connu  généralement  sous  le  nom  de  Lombric,  vit  en 
parasite  dans  l’intestin  grêle  de  l’Homme.  Les  œufs  pondus  par 
la  femelle  sont  expulsés  avec  les  matières  fécal  s  ;  ils  sont 
ovoïdes  (fig.  12,  a,  fig.  39),  blancs  avant  la  ponte,  teintés 
ensuite  en  brun  par  la  bile  et  pourvus  de  deux  enveloppes  dis¬ 
tinctes.  L’interne  est  lisse  et  résistante  ;  l’externe  est  constituée 
par  une  couche  transparente  et  mamelonnée,  qui  donne  à  la 
coque  un  aspect  mûriforme.  Cette  enveloppe  externe  se  détruit 
assez  aisément  ;  nous  rechercherons  plus  loin  si  cela  n’a  pas 
quelque  influence  sur  la  marche  du  développement.  Ou  la  con¬ 
sidère  généralement  comme  étant  de  nature 
albumineuse,  mais  sa  grande  résistance  au 
suc  gastrique  et  aux  autres  liquides  di¬ 
gestifs  prouve  l’inexactitude  de  cette  assimi¬ 
lation. 

L’œuf  (fig.  39)  mesure  73  u.  sur  58  p.  Le 
développement  se  fait  dans  l’eau,  ainsi  que 
dans  la  terre  ou  dans  une  atmosphère  hu-  Fig  39 
mide;  il  n’a  point  lieu  à  sec  ou  dans  une  Œuf  d’ Ascaris 

atmosphère  dépourvue  d’oxygène  ;  il  ne  com-  lumbricoides, 
mence  d’ailleurs  qu’assez  longtemps  après  grossi, 
la  ponte.  Pendant  l’été,  l’évolution  se  fait  assez  rapidement  ; 
mais  en  automne  et  en  hiver,  l’œuf  peut  rester  cinq,  six  et  huit 
mois  sans  présenter  la  moindre  trace  de  segmentation.  Conser¬ 
vés  plus  d’un  an  dans  des  matières  fécales  desséchées,  les  œufs 
n’offrent  aucun  indice  de  développement  ;  leur  rend-on  alors  de 
l’humidité,  on  constate  que  tous  n’ont  pas  perdu  la  faculté  de 
se  développer;  la  gelée  ou  une  température  de  42°  C.  les  laisse 
parfaitement  intacts.  Ils  présentent  donc  une  remarquable  ré¬ 
sistance  aux  causes  de  destruction. 

L’einbryon  est  cylindrique,  long  de  250  à  300  p.  Sou  extré- 
uev.  d’iiyg.  xn.  —  61 


D  BLANCHARD. 


mité  antérieure  est  obtuse  ;  la  postérieure  est  brusquement 
amincie  et  acuminéc.  Pendant  les  premiers  temps  de  sa  forma¬ 
tion  et  quand  la  température  est  élevée,  on  le  voit  se  mouvoir 
à  l’intérieur  de  l’œuf:  il  peut  rester  vivant  au  moins  cinq  an¬ 
nées  dans  ce  dernier  ;  ses  mouvements  se  ralentissent  et  se 
manifestent  à  de  plus  grands  intervalles  :  il  tombe  ainsi  en  vie 
latente.  L’embryon  ne  sort  pas  spontanément  de  l’œuf,  tant 
que  celui-ci  reste  dans  la  terre  humide  ou  dans  l’eau  ;  mais 
l’œuf  est-il  introduit  dans  le  tube  digestif  de  l’Homme,  par 
exemple  avec  l’eau  de  boisson,  l’embryon  perce  sa  coque,  ra¬ 
mollie  par  les  sucs  digestifs,  et  se  trouve  alors  dans  le  milieu 
favorable  à  son  développement  ultérieur. 

Il  est,  en  effet,  bien  démontré,  par  des  preuves  de  divers 
ordre,  que  le  développement  de  l’Ascaride  est  direct,  sans  mi¬ 
grations,  et  que  l’helminthe  arrive  à  l’état  adulte  et  sexué  chez 
l’individu  môme  qui  avait  avalé  l’œuf  d’où  il  provient.  Nous 
avons  rapporté  ailleurs ‘une  série  d’observations  .prouvant 
qu’on  peut  rencontrer  dans  l’intestin  de  l’Homme  des  Ascarides 
de  tout  âge,  depuis  une  période  peu  éloignée  de  l’éclosion  jus¬ 
qu’à  l’état  adulte  ;  M.  le  professeur  Laboulbène 1  2  a  fait  remar¬ 
quer  aussi  que  les  cas  de  ce  genre  plaidaient  en  faveur  de 
1’évolùlion  directe.  La  réalité  de  celle-ci  devient  d’ailleurs  évi¬ 
dente,  si  l’on  compare  aux  observations  ci-.dessus  le  résultat  des 
expériences  d’infestation  tentées  par  divers  helminthologistes. 

Devaine  fait  avaler  à  un  Rat  des  œufs  d’ Ascaride  embryonnés 
et  conservés  dans  l’eau  depuis  cinq  ans.  Au  bout  de  douze 
heures,  l'animal  est  sacrifié  :  dans  l’estomac  et  dans  la  pre¬ 
mière  portion  de  l’intestin  grêle,  on  trouve  tous  les  œufs  in¬ 
tacts;  dans  la  seconde  moitié,  mais  surtout  à  la  fin  de  l’intestin 
grêle,  on  trouve  des  embryons  sortis  de  l’œuf  et  bien  vivants  et 
d’autres  en  voie  d’éclosion  :  la  coque  n’est  point  dissoute,  mais 
les  embryons  sortent  par  une  perforation  qu’ils  ont  produite  à 
l’un  des  pôles. 

1.  Traité  de  zoologie  médicale,  I,  p.  867. 

2.  Al.  Laboulbène.  Sur  l’état  larvaire  des  helminthes  nématodes  pa¬ 
rasites  du  genre  Ascaride  (Comptes  rendus  de  T  Acad,  des  sciences,  CIV, 
p.  1S93,  1887). 
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Leuckart  tenta  sans  succès  l’infestation  directe  de  l’Homme 
par  des  œufs  embryonnès;  il  en  conclut,  contrairement  à  l’opi¬ 
nion  émise  par  Davaine,  cjue  l’Ascaride  accomplissait  des  mi¬ 
grations  et  devait  passer  par  un  hôte  intermédiaire.  Il  avait 
opéré  avec  des  œufs  conservés  dans  l’eau  ou  dans  la  fange  et 
qui  avaient  sans  doute  perdu  pour  la  plupart  leur  membrane 
externe. 

Un  résultat  bien  différent  fut  obtenu  par  Grassi,  puis  par 
Calandruccio  et  par  Lut/..  Le  premier  de  ces  observateurs  in¬ 
gère,  le  20  juillet  1879,  une  centaine  d’œufs  embryonnès,  pos¬ 
sédant  encore  leur  enveloppe  externe 1  et  conservés  depuis  plus 
de  neuf  mois  dans  des  matières  fécales  maintenues  humides  :  à 
partir  du  21  août  suivant,  il  note  la  présence  constante  d’œufs 
d’Ascarides  dans  ses  selles. 

Calandruccio  fut  moins  heureux  :  il  essaya  en  vain  de  s’in¬ 
fester,  en  ingérant  à  neuf  reprises  différentes  des  œufs  renfer¬ 
mant  des  embryons  bien  vivaces  et  parvenus  au  terme  de  leur 
développement.  En  revanche,  l’infestation  se  fit  avec  la  plus 
grande  facilité  chez  un  jeune  garçon  de  sept  ans,  auquel  il  avait 
fait  avaler  dans  une  pilule,  le  20  septembre  1886,  environ 
800  œufs  embryonnès,  encore  pourvus  de  leur  enveloppe  ex¬ 
terne.  Il  va  sans  dire  que  les  précautions  les  plus  rigoureuses 
avaient  été  prises,  en  vue  d’cmpécher  une  contamination  étran¬ 
gère  soit  avant,  soit  après  l’expérience.  A  la  fin  d’octobre,  les 
selles  du  jeune  patient  renfermaient  déjà  un  grand  nombre 
d’œufs,  pondus  évidemment  par  des  Vers  provenant  des  em¬ 
bryons  ingérés.  Le  10  janvier  1887,  on  administre  4  centi¬ 
grammes  de  santonine  ;  ce  traitement  provoque  l’expulsion  de 
183  Ascarides.  Quelques  jours  plus  tard,  les  déjections  renfer¬ 
maient  encore  des  œufs  en  grand  nombre  :  d’autres  Vers  restaient 
donc  encore  dans  l’intestin  ;  à  la  date  du  20  janvier  1889,  ceux- 
ci  n’avaient  pas  encore  été  expulsés,  et  leurs  œufs  continuaient 
à  se  déverser  dans  les  matières  fécales. 


1.  B.  Gkassi.  Weitores  zur  Frage  der  Ascarisenlwickelung  ( Central - 
blatt  fur  UalUeriologie  und  ParasüeiiKinitle ,  III,  p.  148,  1888). 
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Un  résultat  tout  aussi  net  a  été  obtenu  par  Lu tz1,  de  Sào 
Paulo  (Brésil).  Du  4  au  29  janvier  1888,  une  personne  âgée  de 
trente-deux  ans  avale  à  huit  reprises  des  œufs  entourés  de 
leur  coque  mûriforme;  chaque  dose  était  d’environ  douze  œufs. 
Le  l°r  février,  on  administre  de  la  santoninc  :  les  selles  qui  en 
résultent  entraînent  3o  Vers,  longs  de  5  p.,  5  à  13  p,  pour  la 
plupart  vivants  et  très  agiles.  La  diversité  des  tailles  est  bien  en 
rapport  avec  les  ingestions  d’œufs  réitérées. 

L’œuf  mûr,  introduit  dans  l’intestin,  y  livre  donc  passage  à 
des  embryons  qui,  dans  l’espace  d’une  à  trois  semaines, 
acquièrent  la  dimension  de  5p,5  à  13  p.  Ou  peut  encore 
conclure  de  cette  expérience  et  des  précédentes  que  l’embryon 
ne  reste  vivant  que  dans  les  œufs  ayant  conservé  intacte  leur 
membrane  externe;  nous  ne  croyons  pas,  toutefois,  que  cette 
condition  soit  absolue  et  que  tout  œuf  dépourvu  d’enveloppe 
mûriforme  soit,  par  ce  seul  fait,  devenu  incapable  de  trans¬ 
mettre  le  parasite. 

Le  développement  direct,  au  moyen  d’œufs  embryonnés  in¬ 
troduits  dans  le  tube  digestif  par  les 
eaux  de  boisson,  est  vraisemblablement 
la  règle  pour  tous  les  Nématodes  de  la 
famille  des  Ascarides.  Hering  a  démontré 
par  une  longue  série  d’observations  que 
l 'Ascaris  mystax  se  rencontre  à  tous  les 
âges  dans  l’intestin  et  même  dans  l’es¬ 
tomac  du  Chien  et  du  Chat.  Leuckart  a 
constaté  le  môme  fait  pour  ce  dernier 
animal.  D’autre  part,  Ùnterberger  a  mis 
hors  de  doute  l’absence  d’hôte  intermé¬ 
diaire  pour  VH eterakis  maculosa,  du  Pigeon. 

•  t.  Ad.  Lutz.  Zur  Frage  der  Invasion  von  Tænia  elliptica  und  Ascaris 
lumbricoides  ( Centralblalt  für  Bakteriol.  und  Parasitenkunde,  II,  p- 113, 
188").  —  Id.  Weiteres  znr  Frage  der  Uebertragung  des  menschlichen 
Spulwurmes.  (Ibidem,  III,  p.  265  et  297,  1888.)  —  Id.  Zur  Frage  der 
Uebertragung  des  menschlichen  Spulwurmes  (Ibidem,  p.  425).  —  h>- 
Klinischos  über  Parasiten  des  Monschen  und  der  Hausthiere.  ( Ibidem , 
p.  553,  585  et  617.) 


Fig.  40. 

Œuf  à’AseaiHs  mystax 
grossi  400  fois. 
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L ' Ascaris mystax  s’observe  parfois  chez  l’Homme;  il  importe 
donc  de  savoir  reconnaître  son  œuf.  Celui-ci  (fig.  40)  a  d’ail¬ 
leurs  une  structure  caractéristique  :  il  est  assez  régulièrement 
sphérique  et  large  de  68  à  72  p;  son  enveloppe  externe 
est  ornée  à  sa  surface  d’un  élégant  réseau,  dont  les  mailles, 
larges  de  3  à  4  p.,  circonscrivent  de  petites  dépressions.  De 
môme  que  chez  A.  lumbricoicles,  cette  couche  externe  peut 
se  détruire  pendant  le  cours  du  développement,  parfois  même 
au  bout  de  quelques  jours.  L’œuf  éclôt  déjà  dans  l’estomac, 
où  d’ailleurs  le  Ver  adulte  se  voit  assez  souvent. 

Oxyuris  vermicularis  Bremser,  1819. 

Bien  que  l’Oxyure  soit  généralement  considéré  comme  un 
parasite  du  gros  intestin,  cette  opinion  n’est  nullement  exacte. 
Ce  Ver  se  développe,  séjourne  et  s’accouple  dans  l’intestin  grêle  : 
après  la  copulation,  les  mâles  meurent  et  sont  évacués,  mais 
les  femelles  passent  dans  le  cæcum,  où  elles  continuent  à  vivre 
jusqu’à  ce  que  leurs  œufs  soient  entièrement  formés.  Elles  des¬ 
cendent  alors  jusque  dans  le  rectum,  dans  lequel  elles  effec¬ 
tuent  en  partie  leur  ponte;  elles  tendent  également  à  quitter 
l’intestin  comme  le  prouve  le  prurit  insupportable  que  l’on 
ressent  à  l’anus  et  la  présence  d’un  grand  nombre  de  Vers  dans 
les  déjections. 

Les  femelles  qui  descendent  ainsi  jusqu’à  l’anus  pondent,  dans 
le  mucus  anal  et  sur  le  tégument  humide  de  la  région  voisine, 
un  grand  nombre  d’œufs  qui  pourront  être  portés  à  la  bouche 
par  les  doigts  ou  par  le  linge  et  seront  ainsi  la  cause  d’une  auto- 
infestation  continue.  La  propagation  et  la  dissémination  du  pa¬ 
rasite  sont  assurées,  d’autre  part,  par  l’effritement  des  matières 
fécales  qui  contiennent  des  œufs  libres  et  des  femelles  ovigères  : 
les  œufs  se  répandent  de  toutes  parts  et  peuvent  être  amenés 
par  l’eau  dans  le  tube  digestif  de  l’Homme. 

L’œuf  (fig.  12,  b,  c)  mesure  de  50  à  52  p.  sur  16  à  24  p.  ;  vu 
par  en  haut,  il  est  de  forme  ovale;  vu  de  profil,  la  face  ventrale 
paraît  aplatie  et  la  face  dorsale  bombée,  l’extrémité  céphalique 
étant  plus  effilée  que  l’autre.  La  coque  est  lisse,  résistante,  formée 
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de  trois  couches  superposées  et  entourées  en  outre  d’une  mince 
enveloppe  pseudo-albumineuse,  grâce  à  laq  uelle  les  œu  fs  adhèrent 
entre  eux  après  la  ponte.  L’acide  acétique  sépare  le  chorion  du 
reste  de  la  coque,  sauf  en  un  point  large  de  7  p.,  situé  à  la  face 
dorsale  de  l’œuf,  en  arrière  du  pôle  céphalique;  à  ce  niveau, la 
couche  moyenne  de  la  coque  fait  défaut,  en  sorte  que  les  deux 
couches  externe  et  interne  entrent  en  contact.  Cette  particularité 
de  structure  a  une  grande  importance  :  sous  l’influence  des  acides 
du  suc  gastrique  ou  de  la  putréfaction,  le  point  en  question  se 
détache  à  la  moindre  pression,  laissant  derrière  lui  un  étroit 
orifice  par  lequel  l’embryon  pourra  s’échapper. 

L’œuf  est  encore  dans  l’utérus  quand  il  parcourt  les  pre¬ 
mières  phases  de  son  développement.  Au  moment  de  la  ponte, 
il  renferme  déjà  un  embryon  gyriniforme.  Si  les  conditions 
extérieures  sont  favorables,  cet  embryon  achève  rapidement  son 
évolution  :  il  s’effile  et  atteint  une  longueur  de  140  p.  pour 
une  largeur  maximum  de  10  p.;  il  se  replie  dans  l’œuf,  s’y 
agite  pendant  quelque  temps,  puis  devient  immobile  et  reste  en 
vie  latente  pendant  des  semaines  ou  des  mois,  jusqu’à  ce  qu’il 
soit  introduit  dans  l’estomac  de  l’Homme.  L’embryon  ne  résiste 
pas  à  l’action  prolongée  de  l’eau  :  celle-ci  ne  joue  donc  que 
secondairement  le  rôle  de  véhicule  pour  l’œuf. 

Trichocephalus  Hominis  Schrank,  1788. 

Le  Trichocéphale  vit  dans  le  cæcum  de  l’Homme,  parfois 
aussi  dans  l’appendice  iléo-cæcal  et  dans  les  premières  por¬ 
tions  du  côlon.  Son  œuf  ( fig .  12,  d)  est  long  de  50  à  56  p 
et  large  de  24  u;  il  est  un  peu  brunâtre,  ovale,  lisse  eu 
forme  de  perle  :  eri  effet,  il  est  limité  par  deux  enveloppes  con¬ 
centriques,  l’interne,  mince  et  partout  continue,  l’externe, 
épaisse  et  percée  à  chaque  pôle  d’un  large  orifice  que  bouche 
une  sorte  de  tampon  muqueux.  Cette  structure  caractéristique 
permet  de  reconnaître  aisément  l’œuf  du  Trichocéphale,  quand 
on  pratique  l’examen  microscopique  des  matières  fécales. 

Ce  parasite  se  propage  à  la  façon  de  l’Ascaride  :  il  se  transmet 
directement,  sans  passer  par  un  hôte  intermédiaire.  L’œuf, 
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expulsé  avec  les  déjections,  ne  se  développe  que  lentement,  au 
bout  de  plusieurs  mois,  d’un  an  et  demi,  parfois  même  plus 
tardivement  encore.  Le  développement  se  fait  dans  l’eau,  mais 
l'œuf  est  doué  d’une  grande  force  de  résistance  aux  influences 
extérieures;  il  peut  rester  exposé  à  la  sécheresse  et  à  la  gelée 
sans  mourir  ;  l’évolution  se  fait  simplement  avec  plus  de  len¬ 
teur.  Quand  celle-ci  est  achevée,  l’embryon  peut  rester  en  vie 
latente  pendant  plusieurs  années,  à  l’intérieur  de  l’œuf. 

L’œuf  embryonné  est-il  introduit  dans  le  tube  digestif  avec 
l’eau  de  boisson,  l’embryon  perce  sa  coque.  Davaine  a  montré 
que  l’éclosion  se  fait  dans  l’estomac;  il  est  donc  probable 
qu’avant  d’arriver  dans  le  cæcum  le  jeune  Ver  séjourne  quel¬ 
que  temps  dans  l’intestin  grêle,  opinion  qui  est  corroborée  par 
un  certain  nombre  d’observations  précises.  Quatre  à  cinq 
semaines  suffisent  pour  permettre  à  l’animal  d’arriver  à  matu¬ 
rité  sexuelle. 

Les  expériences  de  Calandruccio 1  ont  prouvé  le  développe¬ 
ment  direct  du  Trichocephalus  Hominis.  Une  semblable  dé¬ 
monstration  a  été  donnée  par  Leuckart  pour  le  Tr.  affinis  du 
Mouton  et  pour  le  Tr.crenatus  du  Porc,  puis  par  Railliet  poul¬ 
ie  Tr.  depressiusculus  du  Chien. 

Eustrongylus  gigas  Diesing,  1851. 

Ce  ver  vit  dans  les  voies  urinaires  d’un  certain  nombre  de 
Mammifères  ichtyophage.s,  tels  que  le  Phoque,  la  Loutre,  le 
Vison  d’Amérique  ;  on  le  rencontre  aussi  chez  le  Chien,  le  Loup, 
le  Renard,  parfois  aussi  chez  l’Homme.  La  femelle,  qui  peut 
atteindre  un  mètre  de  longueur,  pond  des  œufs  qui  sont  en¬ 
traînés  au  dehors  avec  l’urine,  au  moment  de  la  miction. 

La  structure  de  l’œuf  est  caractéristique  (fig.  41).  De  forme 
ellipsoïde ,  un  peu  aminci  vers  les  pôles  ,  il  est  long  de  64 
à  68  (z  et  large  de  42  à  44  g..  La  coque  est  chitineuse, 
épaisse,  mais  pourtant  très  fragile,  de  couleur  brune,  sauf  aux 

1.  B,  Grassi.  Trichocophalus  und  Ascarisentwicklung  ( Centralblatt 
für  Bakleriol.  und  Parasitenkunde,  I,  p.  131,  1887). 
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deux  extrémités,  où  elle  est  incolore  ;  elle  est  plus  épaisse  aux 
pôles,  bien  que  ce  soit  le  point  de  moindre  résistance.  Sa 
surface  est  criblée  de  petits  pertuis, 
larges  de  2  à  5  ja,  qui  tranchent  en 
clair  sur  la  teinte  brune  générale  et  dont 
chacun  est  entouré  d’une  assez  large 
bordure;  les  uns  sont  circulaires,  les 
autres  sont  plus  ou  moins  irréguliers. 
Ces  pertuis  ne  sont  autre  chose  que 
l’embouchure  de  petits  canaux  en  en¬ 
tonnoir  qui  traversent  la  coque  de  part 
en  part,  sans  pourtant  mettre  le  vitellus 
en  communication  avec  l’extérieur  ; 
celui-ci,  en  effet,  est  enveloppé  d’une 
membrane  vitelline  qui  s’applique  inti¬ 
mement  à  la  face  interne  de  la  coque. 
Cette  remarquable  structure  s’observe 
sur  la  surface  entière  de  l’œuf,  sauf 
aux  pôles,  qui  offrent  toujours  un  as¬ 
pect  homogène. 

Au  moment  où  il  est  est  pondu,  l’œuf  ne  renferme  encore 
que  deux  cellules  de  segmentation .  S’il  arrive  alors  dans  l’eau 
ou  dans  la  terre  humide,  il  s’écoule,  en  hiver,  cinq  à  six  mois 
avant  que  le  développement  de  l’embryon  ne  soit  achevé  ;  en 
été,  l’évolution  est  sans  doute  plus  rapide.  L’embrvon  peut  sé¬ 
journer  au  moins  cinq  ans  dans  l’œuf  sans  périr.  Si  on  vient  à 
le  faire  éclore  artificiellement  et  qu’on  le  mette  dans  l’eau  pure, 
il  s’y  altère  rapidement  et  ne  vit  bien  que  dans  les  liquides 
albumineux  :  ce  fait  montre  donc  que  l’eau  n’est  pas  le  milieu 
qui  convienne  au  jeune  Ver  à  sa  naissance.  D’autre  part,  l’em¬ 
bryon  ne  résiste  pas  à  une  dessiccation  prolongée,  comme 
l’explique  du  reste  la  structure  de  la  coque.  Cette  grande  fra¬ 
gilité  rend  compte  de  l’extrême  rareté  du  parasite,  bien  qu’il 
produise  des  œufs  en  nombre  immense. 

On  ignore  totalement  les  migrations  et  les  métamorphoses  de 
ce  Ver  :  Balbiani  a  tenté  sans  succès  d’infester  des  Chiens,  des 
Lapins  et  divers.  Poissons  auxquels  il  avait  fait  avaler  des  œufs 


Fig.  41. 

Œuf  el  embryon 
d’Eustrongylas  gigas, 
d’après  Balbiani. 
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cmbryonnés.  Il  est  du  moins  certain  que  l’œuf  doit  séjourner 
dans  l’eau  ;  il  y  devient  sans  doute  la  proie  de  quelque  Poisson, 
dans  l’intestin  duquel  il  éclôt.  L’embryon,  dont  la  bouche  est 
armée  d’une .  petite  dent  perforante,  traverserait  alors  la  paroi 
intestinale  pour  s’en  aller  dans  l’intimité  des  organes  et  m'arri¬ 
verait  chez  son  hôte  définitif  que  par  suite  d’une  migration  pas¬ 
sive. 


Uncinaria  duodenalis  Dubini,  1843. 

Synonyme  :  Ankylostoma  duodenale  Dubini,  1843. 

L’Uncinaire  ou  Ankylostome1  habite  la  première  moitié  de 
l’intestin  grêle.  C’est  un  Ver  de  petite  taille,  à  corps  à  peu  près 
cylindrique.  Le  mâle  est  long  de  6  à  11  “mo  et  large  de  0mm4 
à  0m,n5  dans  la  partie  moyenne  ;  il  se  termine  en  arrière  par 
une  large  bourse  copulatrice  (fig.  42),  divisée  en  quatre  lobes 


Fig.  42.  —  Bourse  caudale  d’ Uncinaria  duodenalis  demi-schématique 
.  et  grossie. 

inégaux  par  des  échancrures  peu  profondes  et  parcourue  par 
onze  côtes  rayonnantes  de  nature  musculaire.  La  femelle  est 
longue  de  7  à  15,  parfois  même  à  18mm  ;  elle  se  termine  en 
arrière  par  une  pointe  conique.  La  partie  initiale  du  tube 
digestif  est  constituée  de  la  même  manière  dans  les  deux  sexes  : 
elle  est  formée  d’une  vaste  capsule  buccale  composée  de  plu- 

1.  Le  genre  Ankylostoma  Dubini,  1843,  est  1res  certainement  syno¬ 
nyme  du  genre  Uncinaria  Frôlich;  1189.  Le  seul  nom  qui  puisse  convenir 
au  Ver  qui  va  nous  occuper  est  donc  celui  que  nous  lui  attribuons  ici. 
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sieurs  pièces  chitineuses  et  s’ouvrant  au  dehors  par  un  large 
orifice  taillé  en  biseau  aux  dépens  de  la  paroi  dorsale  (fig.  43). 

A  la  face  interne  de  la  paroi  ven¬ 


trale  se  trouvent  enchâssées  quatre 
dents,  disposées  symétriquement 
de  chaque  côté  de  la  ligne  mé¬ 
diane,  a,  b;  elles  ont  la  forme  de 
crochets  dont  la  pointe  serait  ré¬ 
fléchie  en  arrière  et  constituent 
des  armes  redoutables,  à  l’aide 
desquelles  l’animal  perfore  la  mu¬ 
queuse  intestinale,  déchire  les 
vaisseaux  capillaires  et  produit 


Fig.  43.  -  Extrémité  anté-  une  légère  hémorrhagie, 
rieure  d'une  femelle  d'Un-  Si  des  centaines  ou  même  des 


cinaria  duodenalis,  vue  par 
la  face  dorsale.  —  a,  dent 
interne;  b,  dent  externe; 
c,  dent  conique  du  bord 
dorsal;  d,  échancrure  du 
bord  dorsal  ;  e,  large  lamelle 
triangulaire  recouvrant  la 
fente  dorsale  de  la  capsule  ; 
f,  limite  de  la  fente  dor¬ 
sale;  g,  anneau  représen¬ 
tant  la  moitié  dorsale  de 
l’appareil  dentaire  ;  h,  mince 
lamelle  recouvrant  &  demi 
les  deux  dents  internes  ; 
i,  bord  cutané  ;  k,  surface 


milliers  deVers  se  rencontrent  en 
même  temps  dans  l’intestin,  la 
perte  de  sang  cesse  d’être  négli¬ 
geable;  et  comme  elle  est  en 
quelque  sorte  ininterrompue,  l’or¬ 
ganisme  finit  par  s’épuiser,  et  il 
s’établit  ainsi  une  anémie  pro¬ 
fonde,  souvent  mortelle,  qu’il  con¬ 
vient  de  désigner  sous  le  nom  d’wn- 
cinariose  ou  d ’arikylostomasie. 

Les  individus  dont  l’intestin 


externe  de  la  capsule;  m,  héberge  ce  parasite  rejettent  con- 
limite  de  la  couche  muscu-  ^ 

laire  ;  o ,  œsophage  ;  r,  fenie  stamment  avec  les  selles  des  œufs 
dorsale  de  la  capsule.  qui  ont  déjà  subi  les  premières 

phases  de  la  segmentation.  L’œuf 
(fig.  42,  e)  est  régulièrement  elliptique  et  arrondi  aux  deux 
bouts  ;  sa  coque  est  mince,  lisse,  transparente  et  assez  résis¬ 
tante;  il  mesure  de  55  à  65  p.  sur  32  à  48  g..  On  pourrait  le 
confondre  avec  l’œuf  de  l'Oxyure,  mais  il  suffit  de  se  reportei 


à  la  description  de  celui-ci  pour  juger  des  différences. 

Les  œufs  expulsés  avec  les  excréments  continuent  à  se  déve¬ 
lopper  dans  ceux-ci  ou  dans  la  terre  humide.  Au  bout  de  douze 
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à  quinze  heures  d’incubation,  si  la  température  est  favorable, 
on  voit  déjà' quelques  embryons  précoces  qui  continuent  à  vivre 
dans  la  vase  ;  au  bout  d’un  jour  et  demi  à  deux  jours,  la  plu¬ 
part  des  ovules  sont  éclos,  mais  l’éclosion  se  poursuit  jusqu’au 
quatrième  jour  et  môme  au  delà,  l’évolution  n’étant  pas  égale¬ 
ment  rapide  pour  tous  les  œufs. 

L’embryon  qui  vient  d’éclore  est  long  de  0mm20  et  large  de 
14. p  au  plus.  Sa  queue  est  effilée  en  alêne,  sa  tête  trilobée,  sa 
bouche  constituée  par  un  canal  rectangulaire,  long  de  12  |x, 
large  de  1  jx,  qui  aboutit  au  pharynx.  Ce  dernier  est  mus¬ 
culeux,  à  parois  épaisses,  et  occupe  près  des  deux  cinquièmes 
de  la  longueur  du  corps  :  il  a  la  forme  d’une  haltère,  c’est-à-dire 
qu’il  est  constitué  par  deux  dilatations  réunies  par  une  portion 
plus  étroite;  le  renflement  antérieur  est  allongé  et  fusiforme, 
le  postérieur  est  sphérique  et  renferme  trois  dents  chitineuses. 

L'intestin  est  encore  uniquement  cellulaire;  sa  largeur  est 
de  8  [x  environ.  L’anus  est  percé  au  sommet  d’une  petite  pa¬ 
pille  latérale,  à  la  base  de  la  queue. 

Get  embryon  mange  beaucoup  et  croit  vite;  il  se  nourrit  de 
détritus  organiques.  Le  troisième  jour,  il  subit  une  première 
mue,  au  cours  de  laquelle  il  perd  la  pointe  en  alêne  de  sa  queue. 
A  la  fin  de  la  première  semaine,  sa  croissance  est  achevée  :  il 
est  long  0mm56  et  large  de  24  fx.  Il  mue  alors  pour  la  seconde 
fois  ;  lé  bulbe  pharyngien  perd  son  armature  dentaire,  en  même 
temps  que  sa. structure  musculeuse  devient  moins  apparente; 
l’intestin  est  rectiligne  et  marque  l’axe  du  corps. 

L’animal  est  alors  passé  à  l’état  larvaire.  11  ne  prend  plus 
aucune  nourriture  et  cesse  de  grandir.  Il  resté  longtemps  en  cet 
état,  des  semaines  et  des  mois,  vivant  dans  l’eau  vaseuse  ou 
dans  la  boue  ;  l’eau  pure  lui  fait  perdre  ses  mouvements  et  finit 
par  le  tuer  ;  même  dans  l’eau  boueuse,  il  meurt  au  bout  d’un 
temps  plus  ou  moins  long,  à  moins  qu’il  ne  soit  amené  dans  le 
tube  digestif  de  l’Homme,  soit  avec  l’eau  elle-même,  soit  par  un 
objet  (pain,  pipe,  etc.)  introduit  dans  la  bouche  après  avoir  été 
déposé  sur  la  boue.  Parvenue  dans  l’intestin  grêle,  la  larve  passe 
à  Pétat  adulte  dans  l’espace  de  quelques  semaines  :  au  bout  de 
neuf  à  dix  jours  s’accomplit  une  première  mue,  au  cours  de 
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laquelle  la  capsule  buccale  commence  à  s’esquisser  ;  mais  c’esl 
seulement  à  la  troisième  mue  que  les  caractères  <ie  l’adulte  sont 
définitivement  acquis. 

L’Uncinaire  se  développe  donc  directement.  Elle  nous  est 
transmise  par  l’eau  boueuse,  et  ce  fait  explique  pourquoi  l’ané¬ 
mie  dont  elle  est  la  cause  s’observe  presque  exclusivement  chez 
les  individus  qui  travaillent  l’argile  délayée  dans  l’eau  ou  qui 
sont  habituellement  en  contact  avec  des  eaux  vaseuses  :  tels  sont 
les  ouvriers  des  briqueteries,  des  tuileries,  des  poteries,  des 
rizières,  des  mines  et  des  tunnels.  Pour  montrer  à  quel  point 
ce  parasite  est  redoutable,  il  nous  suffira  de  rappeler  les  ravages 
exercés  par  lui  dans  les  mines  de  houille,  et  la  terrible  épidé¬ 
mie  qui  a  déoimé  les  ouvriers  employés  au  percement  du  tunnel 
du  Saint-Gothard. 

Ce  même  helminthe  est  encore  plus  répandu  dans  les  pays 
chauds  qu’en  Europe.  Il  est  très  commun  en  Égypte  et  surtout 
en  Amérique,  dans  toute  la  zone  intertropicale,  sur  le  continent 
comme  aux  Antilles;  partout  il  produit  une  anémie  profonde, 
désignée  sous. les  noms  les  plus  divers1 2.  Il  abonde  au  Brésil, 
au  point  d’être  au  nombre  des  plus  grands  dangers  qu’on  puisse 
encourir  ;  on  l’a  signalé  encore  à  la  Guyane,  en  Colombie,  au 
Pérou,  dans  le  bassin  du  haut  Maranon,  en  Bolivie,  chez  les 
indigènes  de  Sarayacu.  On  ne  le  connaît  encore  ni  au  Chili  ni 
dans  la  République  Argentine  ;  mais  Güiraldes  9  fait  observer 
avec  raison  qu’il  ne  tardera  sans  doute  pas  à  être  introduit  dans 
ce  dernier  pays  par  des  émigrants  venus,  soit  du  Brésil,  soit 
d’Italie. 

L’anémie  pernicieuse  des  Chiens  de  meute  est  causée  par 
YUncinaria  trigonocephala  Rudolphi,  ainsi  que  l’ont  démontré 
Mégnin,  Trasbot  et  Railliet.  Ce  parasite,  dont  l’œuf  ovoïde  me¬ 
sure  7  i  à  84  (a  sur  48  à  34  p.,  agit  de  la  même  façon  que  l’Un- 
cinaire  de  l’Homme  et  se  développe  d’une  manière  analogue. 
Grassi  et  C.  Parona  l’ont  observé  aussi  chez  le  Chat,  où  il  cause 

1.  Chlorose  d’Égypte,  hypohémie  intertropicale,  chlorose  tropicale;  tun- 
tun  en  Colombie;  opilaçllo  et  cançaço  au  Brésil,  etc. 

2.  Ad.  Güiraldes,  Ankyloslomiasis  (Thèse  de  Buenos-Ayres,  1889). 
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encore  les  mêmes  accidents;  ils  l’ont  décrit  comme  une  espèce 
nouvelle,  sous  le  nom  de  Dochmius  Balsamoi.  Enfin,  Railliet 
a  découvert  chez  le  Chien,  à  côté  de  l’espèce  précédente,  un 
nouvel  helminthe,  VU.  stenocephala,  qui  paraît  jouer  un  rôle  au 
moins  aussi  actif  que  son  congénère  dans  le  développement  de 
l’anémie  des  meutes  ;  l’œuf  est  ovoïde,  long  de  63  à  67  |j.  et 
largo  de  32  à  38  p.. 


Filaria  medinensis  Linné,  1767. 

C’est  une  croyance  fort  ancienne  que  la  Filaire  de  Médine 
ou  Dragonneau  est  transmise  par  l’eau.  Les  recherches  de 
Fedtchenko  ont  confirmé  cette  croyance,  tout  en  démontrant 
que  la  propagation  du  parasite  se  fait  tout  autrement  qu’on  ne 
l’avait  admis  jusqu’alors. 

Quand  le  Dragonneau  manifeste  sa  présence  et  se  montre 
sous  la  peau,  il  est  arrivé  au  terme  ultime  de  son  évolution  : 
c'est  constamment  une  femelle,  dont  le  corps,  long  de  0m50 
à0m80,  parfois  plus  encore,  et  large  de  0mm7  à  lmmS,  est  entiè¬ 
rement  rempli  par  un  tube  utérin  distendu  par  un  liquide  lac¬ 
tescent,  au  sein  duquel  nagent  et  frétillent  des  myriades  d’em¬ 
bryons.  L’abcès  qui  se  forme  autour  du  parasite  n’a  pas  d’autre 
but  que  d’aider  à  sôn  élimination.  Soit  qu’on  l’attire  au  dehors 
par  un  procédé  quelconque,  soitqu’onlaisse  agir  les  seules  forces 
de  la  nature,  le  Ver  se  trouve  expulsé,  intact  ou  par  fragments. 

Dans  l’un  et  l’autre  cas,  les  embryons  finissent  par  se  ré¬ 
pandre  sur  le  sol  ;  ils  peuvent  vivre  longtemps  dans .  la  terre 
humide,  mais  tombent  en  mort  apparente  quand  ils  sont  sou¬ 
mis  à  la  dessiccation  ;  si  on  les  humecte  alors,  ils  reviennent  à 
la  vie.  Grâce  à  cette  remarquable  résistance,  ils  peuvent  s’ac¬ 
commoder  des  conditions  les  plus  diverses,  en  attendant  qu  une 
pluie  d’orage  les  entraîne  dans  les  ruisseaux  ;  beaucoup  meu¬ 
rent  sans  doute  avant  d’avoir  rencontré  ces  circonstances  favo¬ 
rables,  mais  le  nombre  prodigieux  d’embryons  nés  d’une  seule 
Filaire  est  précisément  en  rapport  avec  les  multiples  chances 
de  destruction  auxquelles  ceux-ci  sont  eh  butte. 


Dr BLANCHARD. 


L'embryon  (fuj.  44  et  45)  est  long  de  0œui50  à  0mœ65  et  large 
de  15  à  20  p.  Son  extrémité  antérieure  est  très  légèrement 


Fig.  44.  —  Embryons  de  Fi-  Fig.  45.  —  Embryon  de  Fi- 
laria  medinensis  grossis  farta  medinensis  grossi  500 
500  fois,  d’apres  Bastian.  fois,  d’après  Cobbold. 

effilée  et  se  termine  par  une  surface  plane  dont  le  milieu  est 
occupé  par  la  bouche.  La  première  moitié  du  corps  est  cylin¬ 
drique;  les  deux  cinquièmes  postérieurs  sont  occupés  par 
une  queue  très  effilée,  droite  et  rigide.  La  cuticule  est  très 
épaisse  et  marquée  de  stries  transversales  ;  celles-ci  sont  disr 
tantes  d’environ  14  p.  sur  le  corps,  plus  rapprochées  et  plus 
indistinctes  sur  la  queue  et  complètement  effacées  à  son  extré¬ 
mité.  Le  tube  digestif,  dans  lequel  on  distingue  nettement  un 
œsophage  et  un  intestin,  se  termine  par  un  anus  transversal  percé 
à  la  racine  de  la  queue.  Un  peu  en  arrière  et  de  chaque  côté  se 
voit  une  papille  caudale,  renfermée  dans  une  dépression  plus 
ou  moins  profonde  de  la  cuticule. 
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Ainsi  constitué,  l’embryon  revient  à  la  vie  active  dès  qu’il 
se  trouve  plongé  dans  l’eau.  En  nageant,  il  rencontre  de  petits 
Crustacés  copépodes  du  genre  Cyclops  et  se  fixe  sur  leurs  pattes  ; 
il  perce  ensuite  la  carapace  dans  l’interstice  des  segments  de  l’ab¬ 
domen  et  arrive  ainsi  dans  la  cavité  du  corps  :  c’est  là  qu’il  doit 
accomplir  sa  première  métamorphose  et  passer  à  l’état  larvaire. 
11  reste  environ  douze  jours  sans  se  modifier  bien  sensiblement, 
puis  mue  et  se  présente  sous  un  nouvel  aspect. 

La  queue  est  courte  et  mesure  à  peine  la  neuvième  partie  de 
la  longueur  du  corps  ;  elle  se  termine  par  une  surface  mousse 
sur  laquelle  se  dressent  trois  pointes  ;  la  cuticule  est  lisse  ;  le 
tube  digestif  est  nettement  divisé  en  trois  parties  ;  l'anus  s’ouvre 
à  la  base  de  la  queue.  L’animal  n’a  plus  que  0mmo  de  longueur; 
mais,  vers  la  quatrième  semaine  après  la  mue,  il  mesure  déjà 
plus  d’un  millimètre. 

La  larve  reste  plus  ou  moins  longtemps  en  cet  état.  Les  con¬ 
ditions  favorables  à  son  développement  ultérieur  se  trouvent 
réalisées  quand  le  Cyclope  qui  l’héberge  arrive  avec  l’eau  dans 
l’intestin  de  l’Homme  ou  d’un  animal  capable  de  contracter  la 
dracontiase  L  Or  c’est  là  une  condition  aisément  réalisable, 
dans  des  pays  où  l’eau  est  rare  et  où  bêtes  et  gens  en  sont  sou¬ 
vent  réduits  à  boire  des  eaux  stagnantes,  dans  lesquelles  pullu¬ 
lent  les  Cyclopes.  Ceux-ci  passent  inaperçus,  en  raison  de  leur 
taille  exiguë  :  ils  sont  tués  et  digérés  par  les  sucs,  tandis  que 
les  larves  de  la  Filaire  sont  mises  en  liberté. 

On  ignore  ce  que  les  larves  deviennent  désormais.  Il  est  pro¬ 
bable  toutefois  qu’elles  se  transforment,  arrivent  à  maturité 
sexuelle  et  s’accouplent  dans  l’intestin.  Le  mâle  meurt  alors  et 
est  évacué,  mais  la  femelle  perfore  la  paroi  intestinale  efva  se 
loger  dans  les  organes.  Au  bout  d’un  temps  dont  la  durée  varie 
de  huit  mois  à  deux  ans,  cette  femelle  est  arrivée  au  terme  de 
sa  croissance  et  apparaît  sous  la  peau. 

La  distribution  géographique  du  Dragonneau  dans  l’ancien 
monde  est  assez  connue  pour  que  nous  n’ayons  pas  à  y  insister. 

t.  Galien  donnait  le  nom  de  Sptr/ovdatn;  à.  la  maladie  causée  par  la 
Filaire  de  Médine. 


D'  BLANCHARD. 


Au  temps  de  la  traite  des  nègres,  on  l’observait  assez  souvent 
à  Saint-Domingue,  à  Curaçao,  à  la  Guyane  et  au  Brésil  ;  en  re¬ 
vanche,  il  est  toujours  demeuré  inconnu  dans  des  pays  tels  que 
le  Chili,  la  Bolivie  et  le  Pérou,  qui  ont  sensiblement  le  même  cli¬ 
mat  que  plusieurs  provinces  brésiliennes,  mais  qui  n’ont  jamais 
eu  d’esclaves  africains.  Depuis  l’abolition  de  la  traite,  le  para¬ 
site  a  disparu  de  Saint-Domingue,  mais  il  semble  s’être  propagé 
à  Curaçao,  ainsi  qu’à  Démérary  età  Surinam,  dans  les  Guyanes. 
Il  s’est  également  maintenu  dans  certaines  localités  brésiliennes, 
notamment  aux  environs  de  Feira  de  Santa-Anna,  dans  la  pro¬ 
vince  de  Bahia.  Il  est  possible  qu’il  se  répande  davantage  avec 
le  temps  et  grâce  à  la  plus  grande  facilité  des  communications; 
toutefois,  les  petits  Copépodes  qui  peuplent  les  eaux  de  l’Amé¬ 
rique  du  Sud  sont  encore  trop  peu  connus  pour  qu’on  puisse 
dire  s’il  a  chance  de  s’acclimater  sur  le  versant  occidental  des 
Cordillères. 


Filaria  sanguinis  Hominis  Lewis,  1872. 

A  l’âge  adulte,  ce  Ver  vit  dans  les  cavités  du  cœur,  ainsi  que 
dans  les  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  ;  sa  structure  est 
assez  bien  connue,  grâce  aux  observations  d’un  savant  helmin¬ 
thologiste  brésilien,  P.  S.  de  Magalhâes. 

Le  mâle,  d’aspect  capillaire  et  blanc  opalin,  est  long  de  83  mil¬ 
limètres.  Son  extrémité  antérieure  est  arrondie  ;  la  bouche  estter- 
minale,  circulaire  et  interne.  La  queue  va  en  s’effilant  ;  elle  est 
obtuse  et  décrit  un  à  deux  tours  de  spire  ;  elle  présente  quatre 
paires  de  papilles  en  avant  de  l’anus  et  quatre  paires  en  arrière. 
Le  cloaque  s’ouvre  à  0“imll  de  l’extrémité.  Le  tube  génital 
semble  être  unique.  P.  S.  de  Magalhâes  décrit  un  seul,  spiculé 
incurvé  en  arc  de  cercle  et  entouré  d’une  gaine  ;  au  contraire, 
Bourne  1  et  Sibthorpe 2  disent  avoir  observé  deux  spiculés 
incurvés  sur  eux-mêmes. 

1.  A.-G..  Bourne.  A  note  on  Filaria  sanguinis  Hominis,  with  a  des¬ 
cription  of  a  male  specimen  ( British  med.  Journal,  I,  p.  1050,  1888). 

2.  Sibthorpe.  On  the  adult  male  Filaria  sanguinis  Hominis.  ( Ibidem , 
t,  p.  1344,  1889.) 
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La  femelle  est  longue  de  88  à  155  millimètres.  Elleest  vivipare; 
parfois  pourtant  elle  pond  des  œufs  dépourvus  de  coque  et  en¬ 
tourés  d’un  simple  chorion.  Ceux-ci  mesurent  18  à  25  y.  sur  12 
à  18  p.  ;  au  moment  de  la  ponte,  ils  sont  déjà  plus  ou  moins 
segmentés  ;  quand  l’embryon  y  est  reconnaissable,  ils  me¬ 
surent  en  moyenne  37  jx  sur  30  p,.  Le  cours  de  la  lymphe  les 
entraîne,  et  leur  développement  se  poursuit  chemin  faisant.  Les 
embryons  sont  tous  formés  et  se  sont  débarrassés  de  leur  cho¬ 
rion  au  moment  où  ils  arrivent  dans  la  veine  cave  supérieure, 
d’où  ils  vont  se  répandre  dans  tout  l’organisme  :  ce  sont  des 
Vermisseaux  longs  de  125  à  300  p,  larges  de  7  à  14  p,  encore 
dépourvus  de  tube  digestif  et  d’appareil  reproducteur. 

L’histoire  de  ces  embryons  présente  une  série  de  particula¬ 
rités  biologiques  du  plus  haut  intérêt  ;  il  est  juste  de  rappeler 
ici  que  leur  découverte  est  due  à  Patrick  Manson,  d’Amoy. 

Contrairement  à  toute  attente,  ces  embryons  ne  sont  point 
risibles  dans  le  sang  à  toute  heure  de  la  journée  ;  ils  n’enva¬ 
hissent  la  circulation  périphérique  que  pendant  le  sommeil  : 
chaque  gouttelette  de  sang  extraite  d’un  point  quelconque  du 
corps  :  doigt,  orteil,  lobule  de  l’oreille,  en  renferme  alors  un 
plus  ou  moins  grand  nombre,  en  sorte  que  le  réseau  vasculaire 
se  montre  envahi  tout  entier.  Pendant  la  veille,  ils  disparaissent 
de  la  circulation  périphérique  :  ils  s’accumulent  alors  dans  les 
gros  vaisseaux  du  thorax  et  de  l’abdomen.  S’il  est  vrai, 
comme  on  l’a  dit,  que  le  sommeil  est  causé  par  l’emmagasi- 
nement  dans  l’organisme  de  principes  toxiques  résultant  de 
l’activité  physiologique  des  tissus  et  des  organes,  ce  fait  nous 
donne  une  explication  toute  naturelle  de  cette  singulière  mi¬ 
gration  qui  s’observe  sous  tous  les  climats,  et  même  si  l’on 
intervertit  intentionnellement  les  heures  de  sommeil  et  de  veille. 

Du  sang,  les  embryons  passent  en  grand  nombre  dans  l’urine, 
dans  les  larmes,  dans  la  sécrétion  des  glandes  de  Meibom,  dans 
certains  épanchements  séreux  ou  chyleux  1.  Par  l’urine,  ils 

1.  Domarquay,  alors  chirurgien  à  la  Maison  municipale  de  santé,  à 
Paris,  les  a  découverts,  à  la  fin  d’août  1863,  dans  le  liquide  laiteux 
«trait  par  ponction  d’une  tumeur  des  bourses  chez  un  jeune  homme 
originaire  de  la  Havane.  Le  4  août  1866,  Wucherer  les  revit  à  Bahia, 
REV.  d’hyg.  SU.  —  62 


9Bi  Dr  BLANCHARD, 

arrivent  aisément  jusque  dans  l’eau,  et  c’est  ainsi,  pourrail-ou 
croire,  que  s’accomplit  la  migration  nécessaire  à  leur  dévelop¬ 
pement.  Pourtant,  les  choses  se  passent  d’une  tout  autre  ma¬ 
nière  :  en  effet,  Manson  a  prouvé  par  d'ingénieuses  expériences 
que  l’embryon  était  pris  directement  dans  les  vaisseaux  san¬ 
guins  par  un  animal  chez  lequel  il  devait  passer  sa  période 
larvaire,  et  que  cet  hôte  intermédiaire  n’était  autre  que  le 
Moustique.  Or,  l’Insecte  vient  piquer  le  malade  pendant  le  som¬ 
meil,  c’est-à-dire  au  moment  précis  où  les  embryons  sont 
accessibles  à  son  rostre. 

La  femelle  du  Moustique  possède  seule  un  appareil  buccal 
assez  puissant  pour  transpercer  la  peau  humainé  ;  le  mâle, 
moins  fortement  armé,  est  incapable  de  se  gorger  de  sang,  et 
c’est  encore  là  une  heureuse  circonstance,  au  point  de  vue  de 
la  propagation  do  la  Filaire,  car  toutes  les  larves  développées 
dans  l’estomac  du  mâle  seraient  vouées  à  une  destruction  cer¬ 
taine. 

Tout  en  se  gorgeant  de  sang,  le  Moustique  avale  donc  un 
certain  nombre  d’embryons.  Alourdi  par  le  poids  de  son  abdo¬ 
men  distendu,  et  incapable  de  soutenir  un  vol  prolongé,  il  va  se 
fixer  près  d’une  eau  dormante  et  reste  comme  assoupi  :  il  digère 
le  sang  qu’il  a  sucé  et  mûrit  ses  œufs.  Cependant  les  embryons 
ingérés  en  trop  grand  nombre  meurent  pour  la  plupart.  Les 
survivants  remontent  dans  la  portion  thoracique  du  tube  di¬ 
gestif  de  l’Insecte,  où  ils  subissent  une  série  de  modifications 
qui  changent  profondément  leur  aspect  et  les  amènent  progres¬ 
sivement  à  l’état  larvaire,  sans  qu’il  y  ait  eu  de  mue,  à  propre¬ 
ment  parler.  De  130  à  156  heures,  c’est-à-dire  du  sixième 
au  septième  jour  après  leur  passage  chez  le  Moustique,  les 
jeunes  Vers  sont  longs  de  la,m,50  et  larges  de  0m“,2o. 

Sur  ces  entrefaites,  le  Moustique  pond,  puis  tombe  dans 
l’eau  et  y  meurt.  La  larve,  dévore  les  organes  thoraciques  de 
son  hôte,  puis  quitte  le  cadavre  et  tombe  elle-même  dans  l’eau, 

dans  les  urines  d’un  malade  atteint  do  chylurio  tropicale.  La  plupart 
des  auteurs  omettent  de  citer  l’obsorvalion  de  Demarquay  et  attribuent 
à  Wucherer  le  mérite  d’avoir  découvert  le  parasite;  mais  cette  préten¬ 
tion  est  injustifiable. 
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où  elle  continue  de  vivre  en  attendant  des  conditions  favorables 
à  son  développement  ultérieur.  Ces  conditions  ne  se  trouvent 
réalisées  que  lorsqu’elle  est  ingérée  avec  l’eau  par  l’Homme  ou 
par  un  animal  chez  lequel  elle  puisse  vivre. 

C'est  donc  en  buvant,  sans  la  filtrer  ou  la  faire  bouillir,  l’eau 
dans  laquelle  nagent  les  larves  qu’on  acquiert  le  parasite.  On 
ignore  encore  ce  qu’elles  deviennent  après  avoir  été  introduites 
dans  l’intestin  ;  on  ne  sait  en  quel  point  elles  deviennent 
adultes  et  s’accouplent  et  par  quelle  voie  elles  gagnent  le  cœur 
et  les  vaisseaux.  On  sait  du  moins  que  les  adultes  vivent  dans 
la  lymphe  et  dans  le  sang,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit 
plus  haut. 

LaFilaire  du  sang  est  un  très  redoutable  parasite  :  elle  cause 
des  états  morbides  très  variés,  tels  que  l’éléphantiasis  des 
A.rabes,  les  tumeurs  lymphatiques  du  scrotum,  les  abcès  lym¬ 
phatiques  des  membres,  l’hématurie  intertropicale,  l’hémato- 
chylurie,  l’ascite  chyleuse,  etc.  Tant  que  leur  cause  est  de¬ 
meurée  inconnue,  on  a  considéré  ces  diverses  manifestations 
pathologiques  comme  autant  d’entités  morbides  ;  on  sait  main¬ 
tenant  que  ce  sont  des  états  et  des  symptômes  divers  d’une 
seule  et  même  maladie,  la  filariose. 

Celle-ci  se  voit  dans  une  très  grande  partie  de  la  zone  inter¬ 
tropicale  et  même  un  peu  au  delà  ;  elle  est  particulièrement 
fréquente  aux  Indes,  en  Chine  et  au  Brésil.  Nous  ne  savons 
rien  encore  de  son  existence  sur  la  côte  occidentale  de  l’Amé¬ 
rique  du  Sud  ;  il  est  probable  qu’elle  s’y  rencontre  et  qu’elle  n'y 
descend  guère  au  delà  de  la  Bolivie. 

Rhabdonema  intestinale  R.  Blanchard,  1885. 

Les  générations  successives  de  ce  Ver  se  présentent  alterna¬ 
tivement  sous  deux  formes  distinctes  que  Bavay,  qui  les  a  dé¬ 
crites  en  1877,  considérait  comme  deux  espèces  distinctes  et 
décrivit  sous  les  noms  d’Anguillula  slercoralis  et  d'A.  intes- 
tinalis.  On  sait  maintenant  que  ce  sont  deux  formes  adultes, 
s’engendrant  réciproquement,  d’une  seule  et  même  espèce,  qui 
présente  ainsi  un  très  curieux  exemple  de  dimorphisme. 


D-  BLANCHARD. 


L 'Anguillula  intestinalis  se  tient  dans  le  duodénum  et 
le  jéjunum;  elle  est  longue  de  2mm,20  et  large  de  0m,n, 035  à 
0mm,40;  elle  a  l'aspect  d’une  Filaire  ou  d’un  Strongle.  Tous  les 
individus,  parfois  en  nombre  immense,  qu’on  rencontre  dans 
l’intestin  de  l’Homme  sont  des  femelles  capables  de  se  repro¬ 
duire  par  parthénogénèse  *.  La  vulve  s’ouvre  au  tiers  posté¬ 
rieur  du  corps.  L’utérus  renferme  cinq  à  six  œufs  d’un  jaune 
verdâtre,  ellipsoïdes  et  mesurant  de  50  à  58  [a  sur  30  à 


Fig.  46.  —  Anguillula  stercoralis,  d’après  Bavay.  —  1,  jeune  larve 
rhabditoïde  ;  2,  larve  rhabditoïde  plus  Agée  ;  3,  femelle  adulte  ;  4,  mâle 
adulte;  S,  œuf  contenant  un  embryon;  6,  jeune  larve  strongyloïde 
devant  se  transformer  en  Anguillula  intestinalis  ;  7,  appareil  copula- 
teur  du  mâle  (a,  pièce  accessoire)  ;  a,  b,  c,  œsophage;  d,  e,  intestin; 
f,  rudiment  des  glandes  génitales  ;  g,  anus;  h,  vulve;  i,  utérus;  s, 
spiculés;  t,  lesticulo. 

34  (t.  Au  moment  de  la  ponte,  la  segmentation  du  vitellus  est 
déjà  commencée  ;  elle  s’achève  rapidement.  Les  embryons 


1.  G.  Rovelli,  Ricerche  sugli  organi  genilali  degli  Slrongyloiie 
Anguillula,  Rhabdonema).  Como,  in-4*  de  12  p.,  1888. 


PARASITES  DE  L’EAU  DANS  L’ORGANISME.  987 

éclosent  encore  dans  l’intestin  ;  ils  sont  longs  de  0mBL,20 
à  0mm-,24  et  larges  de  0mm,012  ;  ils  peuvent  même  passer  à 
l’état  larvaire  avant  d’être  évacués,  ou  du  moins  accomplissent 
leur  première  métamorphose  dès  qu’ils  sont  arrivés  au  dehors. 

La  larve  est  longue  de  0mm,45  à  0m"',60  et  large  de  16  à 
20  p  ( fig .  46,  1)  ;  elle  présente  le  caractère  des  Rhabditis, 
c’est-à-dire  que  son  œsophage  comprend  trois  portions  dis¬ 
posées  comme  dans  la  larve  de  l’Uncinaire.  Si  la  température 
n’est  pas  favorable  ou  si  les  déjections  se  dessèchent  trop  rapi¬ 
dement,  la  larve  mue  et  s’enveloppe  dans  son  vieux  tégument 
comme  dans  un  kyste,  attendant  des  conditions  meilleures. 
Celles-ci  sont-elles  réalisées,  elle  poursuit  son  évolution  :  elle 
grandit  (fig.  46,  2),  puis  mue  au  bout  de  quinze  à  dix-huit 
heures.  Cette  mue  est  l’indice  du  passage  à  l’état  adulte. 

Contrairement  à  ce  qni  s’observait  pour  la  génération  pré¬ 
cédente,  on  distingue  ici  les  deux  sexes  ;  toutefois,  les  femelles 
sont  à  peu  près  huit  fois  plus  nombreuses  que  les  mâles.  Vers 
la  trentième  heure  après  l’évacuation,  dans  les  circonstances 
les  plus  favorables,  la  plupart  des  larves  sont  déjà  parvenues 
à  l’état  adulte;  beaucoup  se  sont  même  accouplées. 

Le  mâle  (fig.  46,  4;  fig.  47,  A)  a  une  longueur  moyenne 
de  0ram,7  et  une  largeur  de  35  à  40  p;  son  extrémité  posté¬ 
rieure  a  la  forme  d’un  crochet  court  et  enroulé,  à  la  base  duquel 
s’ouvre  le  cloaque.  En  avant  de  celui-ci  se  voient  deux  ou  trois 
petites  papilles  ;  les  deux  spiculés  font  souvent  saillie  entre  ses 
lèvres. 

La  femelle  (fig.  46,  3;  fig.  47,  B)  est  longue  de  1  millimètre 
à  lmm,  2  et  large  de  50  à  75  p  ;  elle  s’étire  en  arrière  en  une 
pointe  mince  et  filiforme,  légèrement  contournée  en  spirale. 
L’anus  (fig.  46,  3,  g;  fig.  47,  B,  a)  est  percé  à  la  base  de  la 
queue.  La  vulve  (fig.  46,  3,  h;  fig.  47,  B,  v)  s’ouvre  un  peu 
en  arrière  du  milieu  du  corps  ;  elle  communique  avec  deux 
utérus.  L’œuf  (fig.  46,  5)  mesure  70  p  sur  45  p;  il  est  ellip¬ 
tique,  à  coque  délicate  et  presque  entièrement  dépourvu  de 
granulations. 

Dans  l’un  et  l’autre  sexe,  l’extrémité  antérieure  est  arrondie 
et  percée  d’un  simple  orifice  buccal,  autour  duquel  la  eu- 
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ticule  forme  quatre  petits  épaississements;  un  court  vestibule 
en  entonnoir  le  relie  à  l’œsophage.  Celui-ci  est  rhabditoïde 
comme  chez  la  larve;  son  renflement  postérieur  renferme  un 


appareil  de  trituration  constitué 
par  trois  dents  chitineuses  dispo¬ 
sées  en  y.  L’intestin  est  tapissé  de 
cellules  aplaties,  disposées  en  deux 
séries  alternantes,  au  nombre  de 
16  à  18  de  chaque  côté. 

Les  Vers  adultes  dont  nous  ve¬ 
nons  de  suivre  le  développement 
représentent  l’ancienne  espèce  An- 
(juillula  stercoralis.  On  ne  les  ren¬ 
contre  jamais  dans  les  selles  et 
leur  évolution  s’achève  à  l’exté¬ 
rieur  ;  toutefois,  on  peut  les  ren¬ 
contrer  dans  l’intestin  des  cada¬ 
vres,  quand  l’autopsie  en  est  faite 
tardivement. 

Les  œufs  s’accumulent  en  très 
grand  nombre  dans  l’utérus;  la 
segmentation  est  déjà  avancée 
quand  ils  sont  pondus;  ledévelop- 


Fg.  47.  —  Angnilltila  sierco-  pement  embryonnaire  peut  même 


ralis,  d’après  PerroDcito.—  s’ accomplir  tout  entier  dansl’ulé- 
A,  mâle;  B,  femelle  ;  C,  larve  .  .  ,  . 

strongyloïde  devant  se  trans-  rus’  ce  <IU1  ne  demande  pas  plus  de 

former  en  Anguillula  intes-  vingt-quatre  heures.L’einbryon  qui 
tinalis;  a,  anus;  o,  utérus  vient  d’éclore  n’a  que  O"'"1, 22  de 
rempli  d’œufs;  s,  sptculcs;  ,  ,  „  , 

v t  vulve.  longueur  :  a  part  sa  forme  plus 

élancée,  il  a  la  plus  grande  ressem¬ 
blance  avec  la  larve  rhabditoïde  de  la  génération  précédente. 
Quand  il  a  atteint  une  longueur  moyenne  de  0"'ra,55,  l’embryon 
subit  une  mue  et  se  transforme  en  une  larve  strongyloïde 
ou  filariforme,  dont  l’œsophage  est  très  allongé  et  a  par¬ 
tout  le  même  calibre  ( fig .  47).  Cette  larve  cesse  désormais  de 
se  nourrir  :  elle  ne  grandit  plus  et  meurt  au  bout  de  peu  de 
jours,  si  son  séjour  dans  les  déjections  ou  dans  l’eau  vaseuse 


PARASITES  DE  L’EAU  DANS  L’ORGANISME.  959 

se  prolonge.  Il  est  évident  que  ce  milieu,  où  pourtant  elle  s’est 
développée,  ne  lui  convient  plus  et  qu’elle  n’est  pas  organisée 
pour  vivre  plus  longtemps  d’une  vie  libre. 

C’est  elle,  en  effet,  qui  doit  reproduire  la  forme  Anguillula 
intestinalis ,  quand  elle  se  trouve  introduite  dans  le  tube  di¬ 
gestif  de  l’Homme  dans  les  circonstances  que  nous  avons 
énoncées  déjà  plus  haut,  à  propos  de  YUncinaria  duodenalis. 
La  preuve  expérimentale  nous  en  est  encore  donnée  par  Ga- 
landruccio,  qui,  ingérant  un  grand  nombre  de  larves  filari- 
formes  obtenues  par  culture,  trouva  dans  ses  déjections,  au 
bout  d’un  mois  environ,  de  rares  embryons  rhabditoïdes. 

Én  outre  du  mode  de'  développement  que  nous  venons  de 
décrire,  le  Rhabdonema  intestinale  peut  se  propager  en¬ 
core  d’une  autre  façon  qui  consiste  essentiellement  en 
ce  que  la  larve  strongyloïde  peut  provenir  directement  de 
la  larve  rhabditoïde,  fille  de  Y  Anguillula  intestinalis.  Gette 
larve  strongyloïde  développée  directement  est  identique  à  celle 
qui  s’est  développée  indirectement,  c’est-à-dire  qui  est  petite- 
fille  de  l’Anguillule  intestinale  et  fille  de  l’Anguillule  stercorale. 
On  doit  donc  en  conclure  que  chacune  de  ces  deux  larves, 
après  avoir  atteint  toute  sa  croissance,  est  capable  de  se  trans¬ 
former  en  Anguillule  intestinale,  si  elle  se  trouve  amenée  dans 
l’intestin  de  l’Homme. 

Certains  observateurs  pensent  même  que  la  transmission  du 
parasite  se  fait  le  plus  souvent  par  les  larves  strougyloïdes  dé¬ 
veloppées  directement  :  X Anguillule  stercorale  ne  serait  donc 
pas  nécessaire  pour  perpétuer  .l’Anguillule  intestinale. 

Ce  parasite  a  été  découvert  par  Normand,  en  1876,  chez  des 
soldats  revenant  de  Cochinchine  et  atteints  de  dysenterie  grave. 
Un  bon  nombre  de  cas  analogues  ayant  été  constatés,  on  crut 
tout  d’abord  que  l’animalcule  était  la  cause  de  la  diarrhée  en¬ 
démique  des  pays  chauds  et  spécialement  de  la  diarrhée  de 
Cochinchine.  Actuellement,  on  est  revenu  de  cette  croyance  et 
on  admet  plutôt  que  la  maladie  préexiste  et  crée  dans  l’intestin 
un  milieu  favorable  au  parasite,  qui,  amené  avec  des  eaux  de 
mauvaise  qualité,  s’y  fixe  et  y  achève  son  développement.  Le 
Ver  peut,  d’ailleurs,  compliquer  et  aggraver  l’état  général,  en 
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entretenant  le  catarrhe  de  la  muqueuse  et  en  empêchant  celle-ci 
de  revenir  à  l’état  normal. 

Le  Rhabdonema  vit  et  se  développe  à  l’état  libre  dans  les 
mêmes  conditions  que  YUncinaria;  aussi  ces  deux  parasites 
ont-ils  à  peu  près  la  même  distribution  géographique  et  les 
voit-on  fréquemment  coexister  chez  un  seul  et  même  individu. 

Le  Rh.  longum  Grassi  vit  chez  le  Mouton,  mais  11e  semble 
causer  aucun  accident  spécial;  on  le  trouve  en  Italie.  Une  es¬ 
pèce  voisine,  le  Rh.  suis  Lutz,  se  voit  au  Brésil  chez  le  Porc. 
Ces  deux  espèces  présentent  sensiblement  les  mêmes  particu¬ 
larités  biologiques  que  le  Rh.  intestinale  de  l’Homme;  leur 
mode  de  propagation  est  vraisemblablement  le  même. 

Rhabditis  pellio  Bütschli,  1873. 

Le  Ver  dont  il  s’agit  ici  n’est  jamais  parasite  :  il  vit  norma¬ 
lement  dans  la  terre  humide  et  les  substances  organiques  en 
décomposition.  L’observation  ci-dessous  mérite  néanmoins 
d'être  mentionnée  dans  ce  travail,  parce  qu’elle  nous  fournit 
un  des  plus  frappants  exemples  de  pseudo-parasitisme. 

A  Stuhlweissenburg,  en  Hongrie,  une  femme  atteinte  de 
néphrite  interstitielle  rendait  une  urine  purulente,  dans  laquelle 
on  distinguait  un  nombre  considérable  de  Vers  longs  de  1  mil¬ 
limètre  environ,  à  tous  les  états  de  développement.  Les  uns 
étaient  déjà  morts  au  moment  de  la  miction  ;  les  survivants 
ne  tardaient  pas  à  périr  dans  l’urine. 

Scheiber,  auquel  est  due  cette  observation,  reconnut  qu’il  ne 
s’agissait  point  là  d’un  parasite  intestinal  ou  vésical.  Le  Ver 
avait  été  amené  fortuitement  au  niveau  de  la  vulve,  soit  par  de 
l’eau  ayant  servi  à  des  ablutions,  soit  avec  de  la  terre  appliquée 
sur  la  cuisse 1  :  il  s’était  reproduit  à  l’entrée  du  vagin  et,  à 
chaque  miction,  un  grand  nombre  d’individus  se  trouvaient 
entraînés  par  l’urine. 

1.  Les  paysans  hongrois  attribuent  à  la  terre  appliquée  sur  la  peau 
diverses  propriétés  médicinales. 
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Chapitre  VI 

GORDIENS 


Ces  Némathelmintlies  vivent  à  l’âge  adulte  dans  les  eaux 
douces,  spécialement  dans  les  torrents  et  les  ruisseaux  des 
montagnes.  Leur  développement  se  fait  au  moyen  de  métamor¬ 
phoses  et  de  migrations  assez  compliquées,  que  nous  devons 
nous  borner  à  résumer  très  brièvement. 

L’œuf  est  pondu  dans  l’eau  ;  il  en  sort  un  embryon  qui  pé¬ 
nètre  dans  le  corps  d’une  larve  de  Diptère.  Celle-ci  est  avalée 
par  un  Poisson  et  probablement  aussi  par  des  animaux  de  toute 
autre  nature  :  l’embryon,  mis  en  liberté,  s’enkyste  dans  la 
muqueuse  intestinale  de  son  nouvel  hôte,  puis  passe  à  l’état 
larvaire.  Au  bout  de  plusieurs  mois,  la  larve  tombe  dans  l' in¬ 
testin  et  est  évacuée  avec  les  déjections.  Elle  subit  alors  sa 
dernière  métamorphose,  croît  rapidement  et  devient  adulte. 

Au  moment  où  elle  quitte  son  dernier  hôte,  la  larve  est  encore 
de  fort  petite  taille  et  se  distingue  difficilement  dans  l’eau.  Il 
peut  donc  se  faire  qu’elle  soit  entraînée  par  l’eau  dans  le  tube 
digestif  de  l’Homme  ou  d’un  animal  venant  se  désaltérer  aux 
ruisseaux  des  montagnes  :  un  certain  nombre  de  faits  prouvent 
qu’elle  peut,  dans  ces  conditions  anormales,  continuer  son  évo¬ 
lution  et  arriver  à  l’état  adulte  et  sexué.  On  connaît,  en  effet, 
quelques  observations  authentiques  de  Gordius  évacués  par  des 
individus  de  divers  âges,  observations  dont  l’hypothèse  ci- 
dessus  donne  la  seule  explication  plausible.  D’ailleurs,  il  est 
difficile  d’admettre  qu’on  puisse  avaler  inconsciemment  le  Ver 
adulte,  qui  mesure  alors  plusieurs  décimètres  de  longueur. 

Les  Gordius  s’observent  fréquemment  chez  des  Insectes  de 
divers  ordres;  ils  ne  sont  point  rares  non  plus  chez  les  Vertébrés 
à  température  variable  (Poissons,  Batraciens).  Fedtchenko  a 
trouvé  che?  une  Outarde  du  Turkestan  (Otis  Mac  Quint)  deux 
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mâles  de  G.  stylosus  vonLinstow1 2.  Enfin,  on  connaît  actuelle¬ 
ment  divers  cas  de  pseudo-parasitisme  dans  l’espèce  hu¬ 
maine  :  ces  cas,  que  nous  avons  déjà  rapportés  ailleurs  *,  sont 
relatifs  à  G.  aquaticus  Dujardin,  G.  tolosanm  Dujardin  et 
G.  varins  Leidy. 

A  ces  observations  est  venue  récemment  s’eu  ajouter  une 
autre,  due  à  Cerruti  3.  Dans  un  village  du  haut  Piémont,  non 
loin  de  Biella,  un  jeune  garçon  de  sept  ans  fut  pris  de  fortes 
douleurs  d’estomac  qui  l’obligèrent  à  rester  au  lit  un  jour 
entier  :  le  lendemain,  il  vomit  d’abondantes  mucosités,  au 
milieu  desquelles  se  trouvait  une  femelle  de  G.  aquaticus 
(G.  Villoti  Rosa)  longue  de  0m,  19  et  large  d’un  millimètre; 
les  douleurs  gastriques  ne  se  renouvelèrent  pas. 

Camerano  4  dit  avoir  reçu  de  Pavesi  deux  Gordius  trouvés  à 
l’hôpital  de  Brescia,  en  décembre  1874,  sur  la  table  où  repo¬ 
sait  un  cadavre  dont  on  faisait  l’autopsie  :  il  s’agissait  d’on 
mâle  de  G.  aquaticus  (G.  Villoti)  et  d’un  mâle  de  G.  tolosams. 
Tout  en  mentionnant  ici  cette  autre  observation,  nous  devons 
faire  à  son  propos  les  plus  expresses  réserves  :  rien  ne  prouve, 
en  effet,  que  les  deux  Vers  aient  séjourné  préalablement  dans 
l’intestin  du  cadavre;  peut-être  venaient-ils  tout  simplement  de 
l’eau  servant  aux  lavages. 

La  plupart  des  observations  de  Gordius  chez  l’Homme  ont 
été  relevées  dans  l’Europe  occidentale  ;  le  cas  relatif  au  G.  va¬ 
rias  a  pourtant  été  observé  aux  États-Unis,  dans  l’Ohio.  An 
Chili,  le  pseudo-parasitisme  des  Gordius  semble  également 
être  connu,  du  moins  si  l’on  s’en  rapporte  au  témoignage  de 

1.  A.  P.  Fedtchenko,  Voyago  au  Turkestan.  —  Nématodes  et  Tréma- 
todes,  par  0.  von  Linstow  [Journal  de  la  Société  impériale  des  amis 
des  sciences  naturelles....  à  Moscou,  XXXIV,  fascicule  2  ;  1886  (cil  russe). 
Voir  p.  33,  n“  64]. 

2.  Traité  de  zoologie  médicale,  II,  p.  86-91,  et  article  VEns,  p.  39-fi, 
du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales. 

3.  G.  B.  Cerruti  e  L.  Camerano,  Di  un  nuovo  caso  di  parassitismo  di 
Gordius  adulto  neil’  uomo  ( Giornale  dell'  Accad.  di  medicina  di  Toriuo, 
1888). 

4.  L.  Camerano,  Ricerche  intorno  al  parassitismo  ed  al  polimorOsmo 
dei  Gordii  [Memorie  dell'  Accad ,  delle  scienze  di  Torino  (2),  XXXVIII, 
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Cl.  Gay  '.  En  effet,  ce  célèbre  auteur  s’exprime  en  ces  ténues 
au  sujet  du  G.chilensis  Em.  Blanchard  :  «  Los  Indios  lo  temne 
mucho,  y  creen  que  si  se  inlroduce  en  su  cuerpo,  les  ocasiona 
graves  enfermedades.  » 


Chapitre  VII 
ANNÉLIDES 


Bon  nombre  d’Annélides  vivent  dans  les  eauxdouces.  Sicelles- 
ci  sont  utilisées  comme  boissons  ou  servent  aux  ablutions,  elles 
pourront  donc  transporter  dans  le  tube  digestif  ou  à  la  surface 
du  corps  quelque  espèce  animale  dont  la  présence  ne  tardera 
pas  à  se  manifester  par  des  accidents  plus  ou  moins  graves. 
11  nous  semble  utile  de  rapporter  ici  quelques  exemples  de  ce 
genre. 

La  Sangsue  de  Cheval  ( Hirudo  sangnisuga)  est  très  commune 
en  Espagne,  en  Portugal  et  dans  le  nord  de  l’Afrique.  Ses 
faibles  mâchoires  ne  lui  permettent  qu’à  grand’peine  de  percer 
la  peau  des  Mammifères  ;  aussi  s’attaque-t-elle  de  préférence 
aux  membranes  muqueuses  et  a-t-elle  une  grande  tendance  à 
s’introduire  dans  l’arrière-bouche,  le  larynx  et  les  fosses  nasales 
des  Chevaux,  des  Bœufs,  (les  Chameaux  et  d’autres  animaux 
qui  viennent  à  l’abreuvoir.  L’Homme  lui-même  n’est  point  épar¬ 
gné:  pendant  la  campagne  d’Égypte,  en  1799,  et  pendant 
celles  d’Espagne  et  de  Portugal,  les  soldats  fiançais  se  met¬ 
taient  à  plat  ventre  pour  boire  dans  les  ruisseaux  ;  leur  bouche 
et  leurs  amygdales  étaient  fréquemment  piquées  par  cette 
Sangsue.  Il  suffit  d’examiner  la  constitution  de  sa  ventouse 
buccale  et  des  trois  mâchoires  qui  s’y  trouvent  cachées  pour 
comprendre  à  quel  point  la  morsure  du  Ver,  pratiquée  dans 
ces  conditions,  peut  être  dangereuse. 

1.  Cl.  Gay,  Historia  ftsica  y  politica  de  Cliile.  Zoologie, ,  111,  p.  109. 
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Maintenant  encore,  les  accidents  de  Ce  genre  sont  très  com¬ 
muns  en  Algérie  et  en  Tunisie:  Villard  *,  Baiseau2,  Masse3 
Félix  Kaddour  4  et  Biaise 5  en  ont  cité  nombre  de  cas,  soit 
chezl’Homme,  soit  chez  le  Cheval.  De  1874  à  1880,  Devoisins6 
les  a  très  fréquemment  observés  à  Misserghin,  près  Oran  :  «Les 
Sangsues,  dit-il,  que  nous  retirions  de  la  bouche  des  indigènes 
suffisaient  amplement  aux  besoins  de  la  pratique  courante.» 
De  pareils  faits  ont  été  signalés  encore  en  Sicile,  par 
Clemenle 7  et  Calandruccio  8,  et  dans  le  midi  de  la  France. 

On  conçoit  d’ailleurs  que  la  Sangsue  de  Cheval  ne  soit  pas 
seule  Hirudinée  capable  de  produire  de  semblables  méfaits,  et 
que  la  bouche  ou  le  pharynx  ne  soient  pas  les  seuls  organes 
attaqués  de  la  sorte.  Le  cas  de  Masse  3  se  rapporte  en  effet  à 
des  Sangsues  filiformes.  Une  espèce  analogue,  sinon  iden¬ 
tique,  abondait  dans  l’eau  dont  faisait  usage  une  colonne  campée 
à  Chellala,  dans  le  sud-ouest  du  département  d’Alger  :  chez 
un  zouave,  qui  éprouvait  depuis  quelques  jours  une  sensation 
de  corps  étranger  dans  le  cul-de-sac  conjonctival  de  l'œil 
gauche,  on  trouva  une  Sangsue  :  celle-ci  avait  été,  sans  nul 
doute,  apportée  au  contact  de  l’œil  par  l’eau  ayant  servi  aux 
ablutions.  De  même,  le  médecin  a  parfois  l’occasion,  en  Algérie, 

1.  Villard,  Expulsion  d’une  Sangsue  introduite  dans  te  pharynx 
(Gazette  méd.  de  Lyon,  XIV,  p.  50  ;  1862). 

2.  Baizeau,  Des  accidents  produits  par  des  Sangsues  avalées  et  de 
leur  fréquence  en  Algérie  [Archives  gin.  de  méd.  (6),  II,  p.  161;  1863]. 

3.  Masse,  Accidents  causés  par  l’ingestion  de  Sangsues  filiformes 
(Abeille  médicale,  XXXVIII,  p.  337  ;  1881). 

4.  F.  Kaddour,  Des  accidents  causés  par  l’Hæmopis,  ou  Sangsue  de 
Cheval,  en  Tunisie  (Journal  des  sciences  médicales  de  Lille,  I,  p.  121; 
1888).  —  Id.,  La  Sangsue  de  Cheval  en  Tunisie  (Bull,  de  la  Soc.  des 
sc.  phys.,  nat.  et  climalol.  de  V Algérie,  XXV,  p.  75;  1888). 

5.  Blaise,  La  Sansue  de  Cheval  en  Algérie  (Ibidem,  p.  137;  1888). 

6.  A.-J.  Devoisins,  Diclioimc dre  pratique  des  premiers  secours  à  don¬ 
ner  en  cas  d'accidents.  Paris,  in -8°  de  163  pages,  1890.  Voir  p.  148. 

7.  G.  Cleuente,  Caso  rarissimo  di  una  Sanguisuga,  adesa  allô  interno 
délia  glottide  e  délia  trachea,  segnalata  dal  laringoscopio  o  folicementc 
estratta  (Gazzetta  med.  italiana,  provincie  veueto,  XVIII,  p.  381;  1874). 

8.  Calandruccio  (loco  citalo,  p.  38)  rapporte  une  nouvelle  observa¬ 
tion  de  Clemente;  F.  Pettinato,  de  Troina,  lui  a  assuré  avoir  observé 
une  moyenne  annuelle  de  quatre  cas  de  Sangsues  fixées  dans  le  pha¬ 
rynx,  pendant  vingt-huit  années  de  pratique  médicale,  soit  un  total  de 
plus  de  100  cas, 
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d'observer  des  individus  dans  le  rectum,  le  vagin  ou  l’urèthre 
desquels  des  Sangsues  se  sont  introduites  pendant  le  bain. 

Les  Oligochètes  nous  offrent  aussi  quelques  exemples  de 
pseudo-parasitisme  rentrant  dans  la  catégorie  précédente. 

En  1839,  Curling  a  décrit  sous  le  nom  Dadylius  aculeatus 
un  Ver  qui  avait  été,  à  plusieurs  reprises,  évacué  en  même 
temps  que  l'urine  par  une  fillette  de  cinq  ans.  Ce  Ver  fut  iden¬ 
tifié  plus  tard  à  YEncliytrœus  albidus,  petite  Annélide  qui  vit 
normalement  parmi  les  feuilles  pourries  ou  dans  les  eaux 
vaseuses.  Comme  dans  le  cas  du  Rhabditis  pellio,  ces  animaux 
avaient  dû  être  amenés  par  une  manœuvre  quelconque  au 
niveau  de  la  vulve. 

Une  espèce  voisine,  Enchytrœus  Buchhol&i,  a  été  signalée 
par  R.  Bergh,  de  Copenhague,  dans  des  circonstances  non 
moins  curieuses.  Une  paysanne  de  29  ans,  parvenue  à  la  fin 
d'une  seconde  grossesse,  rendait  par  la  bouche  un  certain  nom¬ 
bre  de  Vers.  Ceux-ci  avaient  été  amenés  dans  l’estomac  par  des 
eaux  de  mauvaise  qualité,  dont  l’ingestion  s’explique  peut-être 
par  une  perversion  du  goût,  en  raison  de  l'état  de  gestation. 


Chapitre  VI  11 
LINGUATULES 

Ce  n’est  pas  sans  une  certaine  hésitation  que  nous  rattachons 
à  notre  étude  l’histoire  des  Linguatules.  Nous  n’ignorons  point 
que  la  transmission  de  ces  parasites,  ou  plutôt  de  leurs  œufs, 
se  fait  habituellement  sans  que  l’eau  leur  serve  de  véhicule  ;  il 
nous  semble  pourtant  que  les  cas  nombreux  où  la  larve  a  été 
observée  chez  l’Homme  ne  peuvent  guère  s’expliquer  qu’en  ad 
mettant  le  transport  de  l’œuf  par  l’eau. 

Lingmtula  rhinaria  Pilger  est  l’espèce  la  plus  connue,  celle 
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qui  s’observe  le  plus  souvent  chez  l’Homme.  A  l’état  adulte 
cet  animal  vit  dans  les  fosses  nasales  et  les  sinus  frontaux  ou 
maxillaires  du  Chien  et  du  Loup,  plus  rarement  du  Cheval,  du 
Mulet  et  de  la  Chèvre,  exceptionnellement  dans  les  fosses  na¬ 
sales  de  l’Homme.  Les  animaux  qui  hébergent  ce  parasite  ontde 
fréquentes  épistaxis;  ils  éternuent  fréquemment,  et  de  leur  nez 
s’écoule  un  mucus  rempli  d’œufs  qui  se  répandent  ainsi  au 
hasard,  par  exemple  sur  des  plantes.  Celles-ci  sont-elles  ingé¬ 
rées  par  un  herbivore  tel  que  le  Lièvre,  le  Lapin,  le  Mouton,  la 
Chèvre  ou  le  Bœuf,  l’œuf  éclôt  dans  l’estomac  et  livre  passage 
à  un  embryon  qui  va  bientôt  se  fixer  dans  le  foie  ou  dans  quel¬ 
que  autre  organe.  L’Homme  pourra  s’infester  de  cette  même 
manière,  mais  il  est  probable  que,  cette  fois  encore,  l’eau  est 
le  principal  agent  de  la  transmission  du  parasite. 

Le  développement  de  l’embryon  est  déjà  achevé  lorsque 
l’œuf  est  pondu.  Celui-ci  mesure  90  p  sur  70  p  :  il  est  entouré 
de  deux  enveloppes,  l’interne  homogène  et  résistante,  l’externe 
plus  épaisse,  granuleuse  et  extensible.  L’embryon  est  ovale, 
long  de  75  p,  large  de  50  p.  Son  extrémité  antérieure  présente 
une  bouche  béante,  à  laquelle  est  annexé  un  appareil  perforant, 
destiné  à  faciliter  les  migrations;  l’extrémité  postérieure  porte 
une  longue  queue  repliée  sous  la  face  ventrale  et  ornée  de  dix 
soies.  Le  milieu  de  la  face  dorsale  est  creusé  d’une  fossette,  en 
avant  de  laquelle  se  voient  deux  stigmates.  Enfin,  on  remarque 
sur  les  côtés  de  la  face  ventrale  deux  paires  d’appendices  en 
forme  de  moignon,  longs  de  7  p,  non  segmentés,  bordés  d’un 
fort  anneau  chitineux  et  portant  chacun  une  paire  de  griffes 
longues  de  3  p  5. 

C’est  en  cet  état  que  l’œuf  tombe  sur  le  sol  :  il  est  capable 
de  rester  longtemps  en  vie  latente,  soit  à  sec,  soit  dans  l’eau. 
Quand  il  est  introduit  par  hasard  dans  le  tube  digestif  d’un 
animal  approprié,  l’embryon  quitte  son  enveloppe  protectrice, 
traverse  la  paroi  de  l’intestin  et  va  se  fixer  dans  le  foie  ou  dans 
le  poumon.  Là,  il  continue  lentement  son  évolution  et  ne  subit 
pas  moins  de  neuf  mues  qui  exigent  environ  vingt-trois  se¬ 
maines,  et  après  chacune  desquelles  sa  structure  se  modifie  no¬ 
tablement.  Celles-ci  achevées,  la  larve  ne  subit  plus  aucune 
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modification  :  elle  est  incapable  de  se  développer  davantage 
sans  changer  de  milieu. 

Pour  la  raison  qui  a  fait  donner  des  noms  particuliers  aux 
larves  des  Ténias,  la  larve  de  la  Linguatule  est  désignée  com¬ 
munément  sous  les  noms  de  Linguatula  serrata  Frôlich,  1789, 
etd ePentastoma  denticulatum  Rudolphi,  1819.  Elle  est  lan¬ 
céolée,  longue  de  4  à  S  millimètres,  large  de  lmm,2  au  maximum 
et  formée  d’environ  80  anneaux,  dont  le  bord  postérieur  est  orné 
d'une  rangée  de  spiculés  chitineux  à  pointe  tournée  en  arrière. 

A  la  partie  antérieure  de  la  face  ventrale,  elle  présente  encore 
une  bouche  béante,  et  de  chaque  côté  de  celle-ci  une  paire  de 
pattes  rudimentaires,  terminées  chacune  par  un  fort  crochet  et 
cachées  au  fond  d’une  profondé  dépression. 

La  Linguatula  serrata  s’observe  fréquemment  dans  le  foie 
ou  le  poumon  de  la  Chèvre,  du  Lièvre,  du  Mouton  et  divers  au¬ 
tres  herbivores  (Boeuf,  Dromadaire,  Antilope,  Cheval);  on  la 
vueaussi  chez  le  Lion,  le  Chat  et  l’Homme.  Elle  n’est  point  rare 
chez  ce  dernier  en  Allemagne,  en  Suisse,  en  Russie,  en  Au¬ 
triche;  on  ne  l’a  pas  encore  signalée  dans  l’espèce  humaine 
en  France,  ni  dans  le  reste  de  l’Europe. 

Que  l’animal  qui  héberge  le  parasite  devienne  la  proie  d’un  car¬ 
nivore  tel  que  le  Chien  ou  le  Loup,  la  Linguatule  subit  une  der¬ 
nière  métamorphose  et  passe  à  l’état  adulte,  c’est-à-dire  à  l’état 
de  Linguatula  rhinaria.  Sans  qu’on  puisse  expliquer  encore 
d’une  façon  satisfaisante  comment  s’accomplit  cette  migration, 
elle  parvient  jusque  dans  les  fosses  nasales  de  son  nouvel  hôte, 
mue  et  grandit  assez  notabfement.  C’est  alors  un  animal  aplati, 
lancéolé,  effilé,  arrondi  en  avant,  à  tégument  lisse  et  sans 
spiculés.  Le  mâle  n’a  pas  plus  de  16  à  18  millimètres  de 
longueur,  mais  la  femelle  atteint  une  taille  de  60  à  86  milli¬ 
mètres.  Les  organes  génitaux  achèvent  leur  développement, 
puis  l’accouplement  à  lieu  et  la  ponte  des  œufs  commence. 

En  sa  qualité  d’omnivore,  l’Homme  a  le  triste  privilège  de 
donner  asile  à  peu  près  aussi  facilement  aux  parasites  des  her¬ 
bivores  qu’à  ceux  des  carnivores.  C’est  ainsi  qu’il  présente  un 
terrain  favorable,  non  seulement  à  l’état  larvaire,  mais  aussi  à 
l’état  adulte  de  la  Linguatule.  On  pourrait  citer  plusieurs  exem- 
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pies,  d’ailleurs,  peu  probants,  de  malades  guéris  d’épislaxis 
persistantes  après  avoir  évacué  par  les  narines  des  Vers  qui  pou¬ 
vaient  être  des  Linguatules;  nous  avons  du  moins,  à  ce  propos, 
une  observation  récente,  dueàLaudon,  et  dont  l’authenticité 
n’est  pas  douteuse. 

On  rapporte  à  la  Linguatula  constricta  von  Siebold,  espèce 
encore  peu  connue,  des  cas  où  la  larve  a  été  trouvée  dans  le 
foie,  par  Pruner  et  Bilharz,  chez  des  nègres  du  Caire.  Il  s’agit 
vraisemblablementencore  d’autres  espèces  dans  les  observations 
faites  par  Welch  sur  un  soldat  revenu  récemment  des  Indes, 
et  par  Rearney  et  Crawford  sur  deux  soldats  de  l’armée  colo¬ 
niale  anglaise,  morts  l’un  à  la  Jamaïque,  l’autre  à  Bathurst 
(Gambie). 


CONCLUSIONS 

Nous  croyons  avoir  démontré  surabondamment,  dans  ce 
long  travail,  que  l’eau  peut  renfermer,  à  un  état  très  variable 
de  leur  développement,  un  grand  nombre  d’êtres  qui,  intro¬ 
duits  dans  l’organisme  de  l’Homme  ou  de  l’Animal,  sont  capa¬ 
bles  de  s’y  fixer,  d’y  continuer  ou  d’y  achever  leur  évolution 
et  de  produire  des  accidents  ou  des  désordres  parfois  très 
graves.  Nous  avons  vu  d’autre  part  que  tel  parasite  qjii,  de 
prime  abord,  est  incapable  de  se  développer  chez  l’homme, 
peut  néanmoins  être  fort  redoutable  pour,  celui-ci,  auquel  il 
est  transmis  par  le  premier  hôte.  Directement  ou  indirecte¬ 
ment,  primitivement  ou  secondairement,  l’eau  peut  donc  être 
la  source  de  parasites  variés,  dont  l’action  nuisible  ressort 
suffisamment  de  notre  étude.  Nous  n’avons  cité  ici  que  les 
exemples  les  mieux  connus,  que  ceux  qui  intéressent  spécia¬ 
lement  l’espèce  humaine;  les  progrès  incessants  de  la  science, 
en  noüs  faisant  mieux  connaître  les  migrations  des  parasites 
et  en  nous  révélant  leur  mode  de  propagation,  viennent  chaque 
jour  démontrer  qu’à  ce  dernier  point  de  vue  les  eaux  jouent 
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véritablement  un  rôle  prépondérant.  La  question  des  eaux  pota¬ 
bles  est  donc  pour  l’hygiéniste  d’un  intérêt  capital  :  nous 
Savons  fait  autre  chose  que  d’en  donner  des  preuves  multiples 
et  variées. 

Si  les  procédés  auxquels  les  parasites  ont  recours  pour 
assurer  leur  dissémination  sont  essentiellement  divers,  les  pré¬ 
cautions  auxquelles  on  doit  se  soumettre  pour  rester  à  l’abri 
de  leurs  attaques  sont  heureusement  fort  simples.  On  peut  les 
résumer  dans  les  propositions  suivantes  : 

1°  Une  eau  de  rivière  ne  peut  servir  à  l’alimentation  ou  aux 
usages  domestiques,  sans  examen  microscopique  préalable,  que 
si  elle  est  recueillie  à  la  source  même,  loin  de  toute  habitation, 
de  toute  étable  ou  de  tout  dépôt  de  déjections  humaines  ou 
animales. 

2°  Si  elle  doit  être  charriée  au  loin,  cette  même  eau  doit 
circuler  dans  un  système  de  canaux  métalliques  ou  en  terre 
vernissée,  dont  la  parfaite  imperméabilité  doit  être  l’objet  d’une 
incessante  surveillance. 

3°  Pour  toute  eau  de  fleuve,  de  rivière,  de  lac,  de  puits,  de 
citerne,  l’hygiène  commande  impérieusement  de  déterminer, 
par  l’examen  microscopique  des  sédiments  et  du  résidu  de  la 
filtration,  la  nature  exacte  et  précise  des  organismes  (œufs, 
embryons  ou  larves  libres,  animaux  adultes)  qui  y  vivent. 

4°  Suivant  les  résultats  de  cet  examen,  l’usage  de  cette  eau 
devra  être  prohibé  ou  pourra  être  permis. 

S"  Même  dans  ce  dernier  cas,  et  à  plus  forte  raison  dans  les 
circonstances  où  l’analyse  microscopique  n’aurait  pu  être  faite, 
on  devra  s’astreindre  à  ne  faire  usage  que  d’eau  filtrée. 

6°  Si  cette  opération  ne  peut  être  exécutée,  il  est  indispen¬ 
sable  de  faire  bouillir  l’eau  dont  on  veut  faire  usage. 

7°  En  la  soumettant  successivement  à  l’ébullition  et  à  la  filtra¬ 
tion,  une  eau  sera  rendue  plus  sûrement  inoffensive.  Toutefois 
l’ébullition  la  prive  de  son  oxygène  et  la  rend  plus  lourde. 
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REVUE  CRITIQUE 


SUR  L’ACTION  THÉRAPEUTIQUE 

DU  SÉJOUR  A  LA  MER  DANS  LES  TUBERCULOSES, 
Par  le  Dr  VAN  MERRIS 

Médecin  en  chef  des  salles  militaires  de  l’hôpital  do  Tours. 

Il  semblait  que  cette  belle  et  importante  question  de  l’action 
bienfaisante  de  la  mer  était  désormais  chose  acquise  à  la 
science.  L’influence  de  l’habitat  marin  était  non  seulement 
démontrée,  mais  encore  déterminée  et  pour  ainsi  dire  pesée  et 
mesurée,  d’après  des  statistiques  basées  sur  plus  de  cent  mille 
cas,  et  établies  par  les  médecins  de  tous  les  pays  qui  ont  la 
bonne  fortune  d’être  baignés  par  une  mer.  Il  parait  qu’il  faut 
en  rabattre,  et  du  haut  de  la  tribune  académique,  M.  le  doc¬ 
teur  Iscovesco  vient  nous  apprendre  gravement  que  tout  cela 
n’est  que  de  l’utopie. 

L’Académie,  en  entendant  sa  communication  sur  ou  plutôt 
contre  l’action  thérapeutique  de  la  mer  dans  les  affections 
scrofuleuses  (Séance  du  16  septembre),  l’Académie  n’a  pas 
dû  être  médiocrement  étonnée,  elle  qffi,  il  y  a  près  de  trente 
ans  déjà,  accordait  un  prix  au  docteur  Brochard  pour  avoir 
appelé  l’attention  sur  le  merveilleux  usage  que  l’on  peut  faire 
des  bains  de  mer  dans  les  maladies  des  enfants,  et  qui,  tout 
récemment  encore,  mit  au  concours  la  question  même  de  l’in¬ 
fluence  des  bains  de  mer  dans  la  scrofule  !  Qu’on  me  permette 
d’ajouter  ici  que  la  question  posée  fut  traitée  par  les  concur¬ 
rents  d’une  manière  si  complète  quoique  diverse,  que  l’Aca¬ 
démie  qui  n’avait  qu’un  prix  à  sa  disposition  trouva  moyen 
.  d’en  donner  deux,  en  regrettant  de  n’avoir  pas  plus  de  récom¬ 
penses  à  décerner. 

Bien  étonnés  sans  doule  ont  dû  être  aussi  et  le  vénérable 
baron  Larrey  qui  pendant  trente  ans  de  sa  carrière  active  a 
préconisé  le  séjour  à  la  mer  pour  le  traitement  des  affections 
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scrofuleuses  chez  les  jeunes  soldats,  et  l’honorable  secrétaire 
perpétuel  de  l’Académie  qui  fut  le  rapporteur  du  concours 
de  1883  auquel  je  viens  de  faire  allusion,  et  qui  joint  à  l’hon- 
neur  d’avoir  été  autrefois  le  parrain  de  l’hôpital  de  Berck 
celui  d’être  aujourd’hui  le  fondateur  et  le  président  de  l’Œu¬ 
vre  nationale  des  hôpitaux  marins  de  France.  J’en  passe  for¬ 
cément,  car  je  ne  puis  citer  tous  les  membres  de  l’Académie 
qui  dans  leurs  discours,  leurs  livres  et  leurs  journaux,  ont 
affirmé  la  vertu  loute-pUissante  de  la  médication  marine.  Je 
ne  puis  oublier  cependant  les  dévoués  praticiens  dont  la  cons¬ 
tance  et  les  efforts  sont  depuis  longtemps  tendus  vers  le  même 
but,  Cazin  d’abord,  puisqu’il  est  surtout  question  de  Berck, 
puis  Hameau  (d’Arcachon),  Armaingaud  (de  Bordeaux),  de 
Valcourt  (de  Cannes)  et  Vidal' (d’Hyères)  etGibert  (du  Havre), 
puis  Casse  (de  Middelkerke)  et  Van  de  Mandele  (de  Scheve- 
ningue),  etc.,  etc.  Il  faut  m’arrêter,  car  ils  sont  aujourd’hui 
légion,  l’Italie  à  elle  seule  en  comptant  une  trentaine.  Et  tous 
ces  savants,  ces  praticiens,  ces  apôtres  se  seraient  trompés,  se 
tromperaient  encore  tous  les  jours,  depuis  un  quart  de  siècle, 
en  demandant  à  la  mer  ce  qu’elle  ne  peùt  donner,  en  lui  recon¬ 
naissant  des  vertus  qu’elle  n’a  pas  ! 

Voyons  donc  ce  qu’il  en  est.  Les  principales  propositions 
émises  par  M.  Iscovesco  peuvent,  d’après  le  compte  rendu  des 
journaux,  se  résumer  en  deux  dans  lesquelles  il  nie  d’abord 
l’action  prophylactique  de  la  mer  contre  les  scrofules,  puis 
restreint  singulièrement  son  action  médicatrice. 

1°  La  mer  n’a  pas  d’açtion  prophylactique  contre  les  affec¬ 
tions  scrofuleuses,  attendu  qu’on  trouve  des  sujets  scrofuleux 
nés  et  élevés  à  Berck  même.  —  Quel  paralogisme! 

On  connaît  l’histoire  de  l’Anglais  fraîchement  débarqué  à 
Calais  et  qui,  servi  à  l’auberge  par  une  servante  aux  cheveux 
roux,  inscrivit  aussitôt  sur  son  carnet  :  en  France,  toutes  les 
filles  sont  rousses.  Un  séjour  plus  prolongé  sur  le  continent 
lui  montra  bien  vite  combien  il  s’était  avancé.  J’espère  qu’un 
séjour  plus  prolongé  à  Berck  démontrera  de  même  à  M.  Isco- 
resco  que  l’action  préservatrice  de  la  mer  n’est  en  rien  dimi¬ 
nuée  par  ce  fait  qu’il  existe  des  sujets  scrofuleux  à  Berck.  Il 
en  existe  malheureusement  partout,  à  Berck  comme  ailleurs; 
mais  ce  qu’il  faut  voir,  ce  qu’il  faut  étudier,  c’est  l’origine  des 
sujets,  leur  logement,  leur  nourriture,  leur  profession,  etc., 
c’est-à-dire  les  causes  de  leur  scrofule. 
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A  quoi  sert  à  l’enfant  d’être  né  au  bord  de  la  mer,  s’il  est 
fatalement  taré  par  des  parents  poitrinaires  ou  syphilitiques, 
qui  lui  ont  légué  un  sang  appauvri  ou  vicié,  une  constitution 
misérable,  une  poitrine  étroite  aspirant  avec  peine  un  air  in¬ 
suffisant?  s’il  ne  sort  de  l’échoppe  paternelle  que  pour  travailler 
lui-même  dans  un  atelier  malsain,  pour  y  gagner  par  un  labeur 
excessif  une  nourriture  maigre  et  de  mauvaise  qualité?  Ce  sont 
là  les  origines  de  la  scrofule,  au  bord  de  la  mer  comme  ailleurs, 
et  ce  qu’il  faut  alors  demander  à  la  mer  et  ce  qu’elle  donne, 
c’est  la  reconstitution  de  ces  organismes,  qui  sans  elle  verse¬ 
raient  sans  tarder  dans  la  tuberculose. 

Il  y  a  plus  de  dix  ans  que,  dans  l’un  de  mes  premiers  mé¬ 
moires  sur  l’action  thérapeutique  du  séjour  à  la  mer,  je  fai¬ 
sais  ressortir  la  saine  et  vigoureuse  carnation  des  filles  de 
Dunkerque  et  de  Boulogne  qui  s’adonnent  à  la  pêche  de  la 
crevette,  et  partagent  les  travaux  des  pêcheurs  de  la  côte,  en 
les  mettant  en  opposition  avec  le  teint  blême  et  les  poitrines 
misérables  des  ouvrières  en  filature  des  mêmes  villes.  Le  doc¬ 
teur  Gibert,  qui  a  créé  au  Havre  le  premier  dispensaire  pour 
les  enfants,  a  fait  des  observations  analogues  sur  les  ouvrières  , 
de  ce  grand  port;  et  ce  qui  démontre  victorieusement  la  toute- 
puissance  de  la  mer  contre  ces  scrofules  de  l’enfance,  c’est  que, 
dans  une  même  famille,  les  garçons  se  métamorphosent  à  vue 
d’œil  dès  qu’ils  accompagnent  leur  père  à  la  mer,  tandis  que 
les  filles  qui  restent  au  logis  continuent  d’être  chétives  et  étio¬ 
lées. 

Ainsi,  disais-je,  tombe  à  néant  cet  argument  que  l’on  met 
en  ligne  contre  l’action  de  la  mer,  en  se  basant  sur  la  présence 
de  la  scrofule  dans  les  ports  ;  sa  fréquence  même  non  seule¬ 
ment  ne  prouve  rien  contre  l’action  préservatrice  de  l’air  ma¬ 
rin,  mais  elle  devient  un  argument  de  plus  en  sa  faveur,  puis¬ 
qu’elle  fait  ressortir  que,  à  côté  et  au-dessus  de  sa  vertu  pro¬ 
phylactique,  il  possède  encore  une  véritable  puissance  médica¬ 
trice  contre  la  scrofule  acquise  *. 

2°  Je  n’ai  rien  à  ajouter  à  ce  que  j’écrivais  il  y  a  dix  ans,  et 
je  passe  à  cette  action  médicatrice  de  la  mer  qu’Iscovesco  tend 
également  à  battre  en  brèche.  Bien  que  ce  ne  soit  pas  l’ordre 
logique,  je  suivrai  celui  qu’il  a  adopté  dans  son  argumentation, 


l.  La  scrofule  et  les  bains  de  mer,  p.  148  et  149. 
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en  passant  successivement  en  revue  les  diverses  affections  dont 
il  a  parlé. 

La  coxalgie,  d’après  lui,  ne  guérit  à  la  mer  ni  plus  souvent 
ni  plus  vite  qu’ailleurs,  et  les  rechutes  y  sont  fréquentes. 
Comment  donc  les  chirurgiens  de  Paris  et  comment  Gazin  lui- 
même  ne  s’en  sont-ils  jamais  aperçus,  depuis  vingt-cinq  ans 
qu’on  a  fait  de  Berck  le  déversoir  des  hôpitaux  de  Paris.  Voici 
d’ailleurs  ce  que  dit  textuellement  Cazin,  dont  M.  Iscovesco 
me  paraît  invoquer  l’autorité  d’une  manière  bien  inopportune  : 
«  Malgré  tout  ce  qu’a  de  remarquable  la  proportion  de  nos 
succès,  dit  l’éminent  chirurgien  de  Berck,  nous  croyons  qu’elle 
serait  encore  plus  belle,  si  on  ne  nous  envoyait  que  des  cas  jus¬ 
ticiables  du  traitement  maritime.  «Maison  lui  en  envoyait  de  si 
avancés,  de  si  avariés  (sic),  (un  mourut  en  arrivant!)  qu’il 
n'y  avait  réellement  plus  d’autre  chance  pour  eux  que  la 
résection.  Et  alors  même  en  la  pratiquant,  il  obtenait  encore 
des  succès  opératoires  et  définitifs  qui  faisaient  l’étonnement 
des  chirurgiens  de  Paris.  C’est  bien  là  quelque  chose,  et  qui 
suffirait  déjà  pour  motiver  l’envoi  des  coxalgiques  même 
avancés  à  Berck.  M.  Iscovesco  en  fait  honneur  à  l’opérateur; 
chacun  sait  en  effet  que  M.  Gazin  est  un  opérateur  remar¬ 
quable  et  aimant  à  opérer.  Mais  voici  l’opinion  d’un  autre 
chirurgien  d’hôpital  maritime,  le  Dr  Casse  (de  Middelkerke). 
Les  trois  premières  années  du  fonctionnement  de  son  hôpital 
(1885-1888),  M.  Casse  a  reçu  54  coxalgiques,  sur  lesquels 
16  étaient  encore  en  traitement  quand  il  publia  son  mémoire. 
Sur  les  38  autres,  6  avaient  été  retirés  par  leurs  parents, 
.3  étaient  morts  et  29  étaient  sortis  guéris.  Or,  cet  excellent 
chirurgien  n’est  pas  un  opérateur  quand  même  ;  pour  lui  le 
traitement  de  choix  de  la  coxalgie  est  l’immobilisation,  et  la 
résection  doit  rester  une  ressource  exceptionnelle,  «  attendu 
qu’à  la  mer  les  tuberculoses  osseuses  et  articulaires  peuvent 
guérir  sans  opérations,  mais  alors  plus  lentement;  cependant 
cette  ressource  exceptionnelle  peut  donner  des  succès  qu’on 
n’obtient  pas  ailleurs,  puisque  pratiquée  15  fois,  elle  a  donné 
14  guérisons,  dont  5  avec  réunion  immédiate  ».  On  ne  saurait 
mieux  dire,  ni  mieux  prouver  par  des  faits  que  la  coxalgie, 
soit  qu’on  l’opère,  soit  qu'on  l’abandonnne  à  elle-même,  guérit 
plus  souvent,  plus  rapidement  et  plus  sûrement  à  la  mer 
qu’ailleurs. 
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«  La  mer,  continue  M.  Iscovesco,  n’a  aucune  action  sur  les 
ostéites  et  les  périostites,  pas  plus  que  sur  les  abcès  froids. 
Pour  les  adénites,  il  y  a  75  0/0  de  guérisons;  mais  la  guérison 
est  fréquente  partout.  Il  faut  dans  toutes  ces  affections  que  la 
chirurgie  intervienne,  et  M.  Ca/.in  opère  beaucoup.  » 

Autant  de  mots,  autant  d’erreurs.  Ce  qui  est  vrai  pour  la 
coxalgie,  l’est  également  pour  les  ostéites  comme  pour  les 
arthrites,  et  pour  les  abcès  froids  comme  pour  les  adénites. 
L’action  de  la  mer  est  une  et  souveraine  contre  toutes  les 
manifestations  scrofuleuses,  quel  que  soit  leur  siège,  quelle 
que  soit  leur  forme;  et  cela  ne  peut  surprendre,  puisque  leur 
nature  est  partout  et  toujours  la  même.  La  découverte  des 
bacilles  de  la  tuberculose  n’a  fait  que  consolider  la  doctrine  de 
la  spécificité  de  l’air  marin  contre  la  scrofule,  en  faisant  voir 
que  cet  air  arrête  la  pullulation  des  bacilles,  les  raréfie  dans 
les  tissus  et  les  organes  envahis,  et  finit  par  les  y  anéantir. 

Aussi  qu’arrive-t-il?  M.  Iscovesco  veut  bien  reconnaître  que 
les  adénites  guérissent  à  la  mer  dans  la  proportion  de  75  0/0; 
mais, ajoute-t-il, on  les  guérit  partout,  llferaitcertainementplaisir 
à  bien  des  gens,  malades  et  médecins,  s’il  voulait  bien  préciser 
où  et  comment  on  les  guérit  si  facilement.  Ce  n’est  toujours 
pas  dans  l’armée  dont  les  conseils  de  révision  d’abord,  les  com¬ 
missions  de  réforme  plus  tard,  en  rejettent  tous  les  ans  de  quoi 
constituer  des  régiments  entiers.  Si  c’est  dans  les  services 
de  Paris,  je  me  demande  pourquoi  on  s’obstine  à  les  envoyer  à 
Berck. 

Li  statistique  qu’invoque  M.  Iscovesco  est  celle  de  Berck, 
établie  par  Cazin  ;  j’en  ai  de  mon  coté  publié  une  qui  élève  la 
proportion  des  succès  à  76,5  0/0,  et  j’ajoute  :  «  Il  n’est  pas 
d’autre  traitement  qui  donne  des  résultats  équivalents,  avec 
moins  de  risques  et  en  aussi  peu  de  temps  1  ».  Je  ne  vois  pas 
encore  ce  qui  pourrait  infirmer  de  pareils  résultats. 

Quant  aux  abcès  froids,  aux  affections  des  os  et  des  articu¬ 
lations,  il  en  est  encore  de  même,  bien  qu’ici  les  lésions  soient 
déjà  plus  profondes.  Je  n’ai  pas  sous  les  yeux  l’excellent  livre 
de  M.  Cazin,  mais  mes  statistiques  personnelles  qui  ne  s’éloi¬ 
gnent  pas  sensiblement  des  siennes,  donnent  pour  ces  trois 
ordres  d’affections  les  chiffres  respectifs  de  72,  78  et  76  0/0  de 
succès.  Seulement  je  dois  faire  remarquer  que  par  succès  j’en- 
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tends  à  la  fois  les  guérisons  absolues  et  les  améliorations,  et 
que  le  nombre  de  ces  dernières  s’accroît  progressivement  avec 
la  gravité  de  ces  trois  catégories.  Je  ne  pourrais  d’ailleurs 
entrer  ici  dans  de  plus  amples  détails  sans  reproduire  les  obser¬ 
vations  et  les  commentaires  dont  j’ai  rempli  mon  livre. 

Mais  je  puis  ajouter,  pour  ceux  qui  n’auraient  pas  une  foi 
complète  en  la  toute-puissante  vertu  de  la  mer  sur  toutes  les 
affections  scrofuleuses,  qu’il  n’en  est  pas  autrement  pour  des 
lésions  plus  graves,  telles  par  exemple  que  le  mal  de  Pott,  ou 
plus  spéciales,  comme  les  maladies  des  yeux.  Quand  j’ai  émis 
autrefois  cette  doctrine,  également  basée  sur  les  faits  et  sur  l’i¬ 
dentité  de  nature  des  lésions,  on  m’a  objecté  les  résultats  né¬ 
gatifs  obtenus  à  Berck  et  qui  avaient  fait  consigner  cet  hôpital 
pour  les  ophtalmiques  de  Paris.  Mais  ces  insuccès  de  Berck 
tenaient  à  des  causes  spéciales,  et  l’on  a  vu  tout  récemment 
que  l’hospice  de  Pen-Bron,  à  peine  installé,  donnait  raison  à  la 
théorie,  confirmait  les  faits  précédemment  établis,  et  consa¬ 
crait  l’efficacité  du  traitement  marin  dans  les  ophtalmies 
scrofuleuses. 

Je  vais  plus  loin  encore,  et  je  n’hésite  pas  à  répéter  que  cette 
même  efficacité  se  montre  dans  la  thérapeutique  de  la  phtisie, 
le  suis  heureux  d’ailleurs  de  constater  que  je  ne  suis  plus  seul 
à  soutenir  des  idées  aussi  renversantes.  J’ai  cité  dans  un  tra¬ 
vail  antérieur  1  les  expériences  sur  l’action  prophylactique  de 
l'air  pur,  instituées  par  M.  Brown-Séquard  et  dont  il  tire  des 
conclusions  aussi  intéressantes  qu’inattendues. 

Depuis  lors  de  nouvelles  observations  sont  venues  à  l’appui 
de  notre  opinion  que  l’air  pur,  et  particulièrement  l’air  ma¬ 
rin,  prévient  l’éclosion  de  la  phtisie,  et  arrête  ou  retarde  son 
développement.  Je  trouve  dans  mes  notes  la  communication 
suivante  faite  par  le  docteur  Calmette  au  Congrès  de  la  tuber¬ 
culose,  en  juillet  1888.  L’auteur,  étudiant  l’histoire  de  la  phti¬ 
sie  à.  Belle-Isle-en-Mer,  établit  tout  d’abord  que,  dans  cette  île 
située  en  plein  océan,  à  18  kilomètres  des  côtes,  la  phtisie 
était  inconnue  jusqu’à  ces  derniers  temps,  et  qu’elle  a  été  im¬ 
portée  il  y  a  une  vingtaine  d’années.  En  second  lieu,  depuis 
que  cette  importation  a  été  faite,  l’expansion  épidémique  s’éta¬ 
blit  là  comme  ailleurs,  mais  avec  une  lenteur  de  propagation 
tout  à  fait  caractéristisque.  De  plus,  une  lenteur  semblable 

1.  La  question  des  hospices  maritimes  en  France  cil  1888,  p.  10. 
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s’observe  dans  chaque  cas  particulier  ;  sur  32  cas  qui  ont  été 
suivis,  il  a  été  constaté  que  la  maladie,  après  avoir  débuté 
dans  l’enfance,  avait  sommeillé  quelques  années,  puis 
s’était  réveillée  d’une  façon  insidieuse  pour]  continuer  à 
progresser  très  lentement,  sans  poussées  ni  fièvre  hec¬ 
tique.  Enfin  la  maladie  une  fois  installée  dans  l’organisme  pa¬ 
raît  se  localiser  exclusivement  dans  les  organes  respiratoires  ou 
digestifs..  L’auteur  ajoute  que,  comme  traitement,  il  s’est  bien 
trouvé  des  antiseptiques,  associés  à  l’eau  de  mer  filtrée  et  aro¬ 
matisée.  Sur  17  cas  graves  notamment,  ce  traitement  lui  a 
donné  4  améliorations  pouvant  être  tenues  pour  des  quasi- 
guérisons. 

Ces  faits  sont  importants  à  noter,  et  s’ils  étaient  confirmés 
par  d’autres  observateurs  placés  dans  des  conditions  analogues, 
ils  ne  tendraient  à  rien  moins  qu’à  prouver  définitivement  : 
l°que  la  phtisie  ne  naît  pas  dans  le  milieu  marin  ;  2°  que  si  elle 
y  est  importée,  la  contagion  s?y  produit  si  lentement  qu’on 
peut  la  suivre  pas  à  pas  ;  3°  que  l’évolution  de  chaque  cas  s’y 
fait  également  d’une  manière  lente  et  insensible,  qui  donne  à  la 
médication  le  temps  de  la  combattre  ;  4°  et  enfin  que  la  médi¬ 
cation  la  plus  efficace  réside  dans  l’habitat  marin  lui-même, 
qui  enraye  la  pullulation  des  microbes,  avec  le  secours  des  pré¬ 
parations  antiseptiques  qui  les  détruisent. 

Nous  pouvons,  croire  que  ces  idées  sont  partagées  par  d’au¬ 
tres  médecins  ;  car  deux  jours  après  la  communication,  du 
docteur  Calmette,  l'un  de  ses  confrères  annonçait  au  même 
congrès  qu’une  donation  anonyme  permettrait  d’ouvrir  bientôt 
un  hospice  marin  spécialement  destiné  aux  enfants  pauvres  de 
Paris  issus  de  parents  phtisiques.  L’établissement  devait  être 
fondé  sur  les  bords  de  la  Méditerrannée,  à  Valescures,  dans  le 
golfe  de  Fréjus,  et  s’appeler  dit-on  :  i’ Œuvre  des  candidats  à 
la  tuberculose.  Sansnousarrêteràla  singularité  du  nom  de  cette 
œuvre  dont  tous  les  candidats  connaîtront  ainsi  à  l’avance  la 
terrible  menace  suspendue  sur  leur  tête,  et,  à  l’inverse  des 
autres  candidats,  n’auront  sans  doute  pas  de  plus  vif  désir  que 
celui  de  ne  pas  devenird.es  élus,-  retenons  simplement  ceci,  que 
les  hospices  marins,  discutés  encore  tout  récemment  quand  il 
ne  s’agissait  que  de  scrofules  et  de  tuberculoses  locales,  en  ar¬ 
rivent  aujourd’hui  à  viser  directement  la  phtisie  elle-même. 

Et  qu’y  a-t-il  d’étonnant  à  cela,  par  ce  temps  d’hygiène  à 
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oulrance,  11011  pas  encore  suivie  par  les  malades,  hélas  !  mais 
au  moins  préconisée  par  les  médecins  ?  Il  est  aujourd’hui  géné¬ 
ralement  admis  que  la  phtisie  doit  trouver  la  base  detous  les  trai¬ 
tements  mis  en  œuvre  contre  elle  dans  l’air  pur.  Dans  cette 
maladie  où  l’inanition  respiratoire  domine  la  scène,  l’air  est  non 
seulement  le  premier  des  aliments,  pabulum  vitæ,  mais  encore, 
comme  on  l'a  dit,  le  premier  des  médicaments  à  lui  opposer. 
Or  quel  air  plus  pur  avons-nous  que  celui  de  la  mer  ?  Au¬ 
jourd’hui  ce  sont  les  cures  des  montagnes  et  des  climats,  et 
même  la  simple  aération  permanente,  indépendamment  des 
climats  et  des  altitudes,  qui  sont  en  honneur  ;  mais  les  mon¬ 
tagnes  ne  sont-elles  pas  préférées  précisément  parce  qu’on  y  afondé 
ces  sanatoria  qui  n’existent  pas  encore  sur  les  bords  de  la  mer  ? 
Et  quant  aux  climats,  à  la  chaleur  et  la  lumière  du  soleil,  qui 
empêche  d’nnir  et  de  surajouter  leur  action  à  celle  de  l’air  ma¬ 
rin,  en  faisant  usage  des  plages  chaudeset  ensoleillées  des  mers 
méridionales  ?  Les  températures  tièdes  ne  paraissent  pas 
d’ailleurs  être  un  élément  indispensable  du  traitement,  puis¬ 
qu’on  voit  les  promoteurs  des  cures  de  montagnes  soumettre 
leurs  malades  à  des  froids  qui  peuvent  descendrejusqu’à — 10°. 
Nous  n’en  demandons  pas  tant,  attendu  que  les  températures 
extrêmes  sont  loin  d’être  aussi  communes  sur  les  côtes  que  sur 
les  plateaux  où  l’on  a  fondé  les  premiers  sanatoria  des  monta- 
tagnes. 

Mais,  dit-on  souvent,  l'air  marin  produit  une  excitation  spé¬ 
ciale  encore  plus  dangereuse  pour  le  phtisique  que  pour  le 
scrofuleux.  J’ai  déjà  répondu  à  cette  objection  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  scrofuleux,  et.  de  nouveaux  faits  sont  venus  s’accu¬ 
muler  depuis  quelques  années  pour  démontrer  que  cette  excita¬ 
tion  marine  bien  gouvernée,  est  précisément  ce  qui  détermine 
la  supériorité  de  l’air  marin  sur  l’air  pur  en  général  et  spécia¬ 
lement  sur  celui  des  montagnes.  Je  n’en  citerai  qu’un  seul.  Le 
Comité' genevois,  fondé  pour  envoyer  de  jeunes  scrofuleux  sur 
les  bords  de  la  mer,  eut  à  lutter  contre  une  très  forte  opposi¬ 
tion  locale,  dont  le  principal  argument  était  cette  pureté  tra¬ 
ditionnelle  de  l’atmosphère  des  pays  alpins.  Cependant  huit 
années  plus  tard,  je  veux  dire  en  1888,  on  fit  le  bilan  des  résul¬ 
tats  obtenus  au  lazaret  de  Cette  et  à  l’hospice  marin  de  Cannes, 
et  il  se  trouva  qu'on  y  avait  obtenu  86  et  92  0/0  de  guérisons 
et  d’améliorations  notables  pour  tous  les  genres  de  scrofuloses 
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qu’on  avait  soumises  au  traitement,  y  compris  des  tubercu¬ 
loses  osseuses  et  des  maux  de  Pott,  aussi  bien  que  des  tu¬ 
meurs  blanches  et  des  coxalgies.  Et  cependant  tous  ces  enfants, 
ces  centaines  de  scrofuleux  venaient  des  montagnes  de  la  Suisse. 
Pourrait-on  démontrer  plus  victorieusement  que  si  l’air  des 
montagnes  est  pur,  celui  de  la  mer  a  en  lui  quelque  chose  de 
plus,  quelque  chose  de  spécial,  j’allais  dire  de  spécifique,  con¬ 
tre  les  tuberculoses.  Je  pourrais  ajouter  contre  toutes  les  tu¬ 
berculoses  ;  car  le  professeur  d’Espine,  l’auteur  de  cette  statis¬ 
tique,  cite  des  exemples  remarquables  de  guérisons  complètes  et 
de  demi-guérisons  de  ce  qu’il  appelle  tour  à  tour  scrofule,  bron¬ 
cho-pulmonaire,  phtisie  bronchique,  ou  indurations  localisées 
dans  les  ganglions  bronchiques  et  dans  le  poumon  lui-même, 
lorsqu’il  s’agit  de  formes  torpides,  sans  fièvre  ni  poussées 
congestives. 

Dira-t-on  que  c’est  au  climat  qu’il  faut  faire  remonter  l’hon¬ 
neur  de  pareils  résultats?  Mais  cette  objection  est  également 
réfutée  par  avance,  par  ce  fait  que  ni  le  froid,  ni  le  vent,  ni 
les  brumes  n’arrêtent-  les  médecins  qui  sur  les  bords  de  l’O¬ 
céan,  de  la  mer  du  Nord  et  même  de  la  Baltique,  reçoivent  et 
traitent  dans  les  hospices  marins  des  scrofuleux,  parmi  les¬ 
quels  s’en  glisse  toujours  un  certain  nombre  qui  présentent  les 
premiers  symptômes  de  la  phtisie  1.  Seulement  ces  derniers 
sont  l’objet  d’un  examen  plus  attentif,  d’une  surveillance  plus 
étroite,  de  précautions  particulières.  On  sait  qu’il  ne  faut  sou¬ 
mettre  à  la  médication  ni  les  phtisies  à  marche  continue  ou 
rapide,  ni  celles  qui  sont  greffées  sur  un  organisme  nerveux, 
irritable,  inflammatoire,  éréthique  en  un  mot;  et  pour  les 
autres  on  borne  le  traitement  aux  périodes  de  calme,  de  som¬ 
meil  de  la  maladie,  c’est-à-dire  à  celles  où  sa  marche  se  trouve 
en  quelque  sorte  suspendue.  Encore  faut-il  s’arrêter  net,  si 
chez  un  de  ces  phtisiques  à  marche  torpide,  il  se  développe 
soudain  une  exacerbation  quelconque,  peu  importe  qu’elle  soit 
le  résultat  du  séjour  à  la  mer  ou  simplement  le  signe  d’une 
nouvelle  étape,  d’un  pas  en  avant  de  la  lésion  locale. 

Il  faut  donc  faire  un  certain  triage  des  phtisiques  que  l’on 
veut  soumettre  à  la  médication  marine.  Mais  à  Davos  ou  à 
Falkenstein,  ne  fait-on  pas  une  pareille  élimination,  ou,  si  on 
ne  la  fait  pas,  ne  s’expose-t-on  pas  à  discréditer  la  méthode  en 

1 .  Voir.  Scrof.  et  bains  de  mer,  chapitre  phtisie ,  p.  433  et  sniv. 
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l’exagécant?  Il  faut  non  seulement  éliminer  certains  malades, 
mais  encore  avoir  soin  d’acclimater  progressivement  les  autres, 
de  les  entourer,  surtout  au  début,  de  certaines  précautions,  si 
on  veut  éviter  tout  désastre. 

Mais  ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’entrer  dans  des  détails  d’exé¬ 
cution,  encore  moins  de  vouloir  régler  une  méthode.  Il  nous 
suffit  de  rappeler  le  principe  que  désormais  l’air  marin  doit 
avoir  sa  part  dans  la  thérapeutique  rationnelle  de  la  phtisie. 

Après  avoir  successivement  rappelé,  et  l’influence  prophy¬ 
lactique  du  séjour  à  la  mer,  et  son  pouvoir  curatif  dans  toutes 
les  variétés  de  tuberculoses,  y  compris  la  tuberculose  générale, 
que  dire  maintenant  de  cette  étrange  assertion  de  M.  Iscovesco 
que  les  enfants  qu’on  envoie  à  la  mer  n’en  bénéficient  guère 
que  les  deux  premiers  mois.  Ici  encore  il  est  en  contradiction 
avec  l’observation  de  tous  ceux  qui  ont  envoyé  et  envoient  tous 
les  ans  des  enfants  à  la  mer,  comme  avec  l’expérience  de  ceux 
qui  les  y  traitent.  Sans  doute  pendant  les  deux  mois  qui  sui¬ 
vent  leur  arrivée  à  la  mer,  ces  enfants  voient  leur  appétit  se 
réveiller;  leur  respiration  s’élargit,  leurs  digestions  se  font 
mieux,  toutes  leurs  fonctions  s’exécutent  avec  plus  de  force  et 
d'ampleur,  et  la  constitution  générale  enfin  accuse  une  vitalité 
plus  grande.  Puis  au  bout  de  quelque  temps,  cette  exubérance 
de  vie  semble  tomber  ;  ce  n’est  qu’une  illusion  ;  l’action  de  la 
mer  est  toujours  la  même  et  se  poursuit  toujours  dans  le 
même  sens.  Mais  l’excitation  du  début  sur  toutes  les  fonctions 
se  règle  et  se  modère,  l’action  produite  sur  les  organes  et  les 
systèmes  se  tasse  et  se  consolide;  cette  excitation,  ce  faux 
semblant  du  début  devient  de  la  réalité,  c’est-à-dire  de  la  re¬ 
constitution  et  de  la  tonicité.  On  comprend  d’ailleurs  que  par 
son  essence  même  la  médication  marine,  comme  toutes  les 
cures  d’eaux,  comme  aussi  les  cures  climatiques,  ne  peut  agir 
qu’à  la  longue.  Il  s’agit  de  refaire  une  constitution,  de  guérir  des 
lésions  datant  de  plusieurs  années,  et  l’on  s’imaginerait  que  la 
mer  peut  transformer  ces  constitutions  et  guérir  ces  lésions  en 
deux  mois  !  Tous  les  médecins  des  hospices  marins  dont  les 
saisons  sont  ainsi  limitées  se  plaignent  qu’elles  sont  trop 
courtes,  et  quand  ils  ne  peuvent  transgresser  des  règlements 
trop  étroits,  ils  les  tournent  en  faisant  doubler  et  tripler  les  sai¬ 
sons.  A  une  maladie  de  longue  durée,  dit  l’un,  il  faut  un  trai¬ 
tement  de  longue  ‘durée  aussi.  C'est  aussi  l’opinion  de  Cazin 
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qui  répète,  à  chaque  catégorie  de  malades,  ce  qu’il  avait  remar¬ 
qué  tout  d’abord  pour  les  coxalgiques,  que  les  résultats  obtenus 
à  Berck  seraient  bien  supérieurs  si  le  séjour  des  enfants  y  était 
de  plus  longue  durée;  et  il  faut  reconnaître  qu’il  le  prolongeait 
le  plus  qu’il  pouvait. 

De  même  les  Italiens,  qui  avaient  commencé  par  donner  aux 
enfants  de  leurs  ospizi  des  cures  de  un  mois  ou  six  semaines 
au  plus,  afin  de  les  en  faire  bénéficier  en  plus  grand  nombre, 
ont  fini  par  préférer  la  qualité  des  guérisons  à  la  quantité,  et 
leurs  établissements  les  plus  récents  prolongent  les  saisons 
pendant  tout  l’été,  et  y  admettent  les  enfants  plusieurs  années 
consécutives.  De  même  encore  en  Hollande  et  en  Angleterre; 
partout  les  médecins  sont  unanimes  à  proclamer  que  la  mer 
n’agit  d’une  manière  efficace  qu’à  la  longue  et  que  les  résultats 
du  traitement  sont  en  raison  de  sa  durée.  M.  Iscovesco  d’ail¬ 
leurs  n’est-il  pas  en  contradiction  avec  ses  propres  affirma¬ 
tions,  quand  il  proclame  plus  loiii  que  là  où  la  mer  fait  véri¬ 
tablement  merveille,  c’est  dans  la  cure  [du  rachitisme  et  du 
lympathisme  dégagé  de  toute  lésion  tuberculeuse  actuelle.  Car 
il  n’est  pas  à  supposer  que  c’est  en  deux  mois  qu’il  a  vu  se 
renouveler  le  sang  et  la  chair  des  lymphatiques  ou  se  dénouer 
les  membres  des  rachitiques.  Il  faut  savoir  se  borner  dans 
l’éloge  comme  dans  le  dénigrement  et  se  contenter  de  demander 
à  la  mer  des  guérisons  et  non  pas  des  miracles. 

J’arrive  à  la  dernière  proposition  de  M.  Iscovesco,  que  pour 
les  lésions  tuberculeuses  avec  tendance  inflammatoire,  il  faut 
proscrire  rigoureusement  le  traitement  maritime.  Celle-ci 
semble  être  le  reflet  exact  des  impressions  qu’il  a  recueillies 
durant  son  séjour  à  Berck  ;  c’est  bien  là  en  effet  le  premier 
effet  qui  se  dégage  de  l’examen  d’une  série  de  malades  quel¬ 
conques  soumis  à  la  médication  marine.  Tout  ce  qui  est 
lent,  apathique,  endormi  comme  constitution,  chronique  ou 
torpide  comme  lésion,  tout  cela  bénéficie  dès  l’abord  et  très 
manifestement  de  l'habitat  marin;  au  contraire,  tout  ce  qui 
est  nerveux,  excitable,  irritable  môme,  érélhique,  aigu,  en¬ 
flammé,  tout  cela  subit  une  crise,  une  exacerbation  qui  est 
le  premier  effet  de  la  mer.  Il  n’est  pas  nécessaire  pour  cela 
d'être  en  proie  à  une  lésion  inflammatoire.  Toute  personne 
délicate  ou  nerveuse,  rien  qu’à  l’arrivée  à  la  mer,  surtout  si 
le  changement  est  tant  soit  peu  brusque,  subit  cette  exacer- 
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bation  à  laquelle  Michelet  a  donné  un  nom  poétique,  l'ivresse 
de  la  mer,  et  que  nous  appelons  simplement  la  poussée  mâ¬ 
tine.  Elle  s’exerce  sur  les  femmes  et  les  enfants  au  point  que 
plusieurs  ne  peuvent  rester  à  la  mer.  Prenez  maintenant  un 
malade  quel  qu’il  soit,  et  cette  même  poussée  se  fait  sentir  à  la 
fois  sur  tout  son  pauvre  organisme  souffreteux  et  sur  le  siège 
même  de  ses  lésions.  Si  celles-ci  sont  chroniques,  elle  leur 
imprime  une  allure  plus  vivifiante  et  partant  plus  normale 
qui  les  mène  à  la  guérison.  Mais  si  elles  sont  subaiguës,  elle 
les  rend  aiguës,  et  si  elles  sont  aiguës  par  avance,  elle  peut  les 
rendre  suraiguës.  C’est  là  le  danger  de  la  médication  marine; 
c’est  la  cause  principale  des  insuccès,  des  aggravations,  des 
revers  même  qu’on  a  parfois  enregistrés.  Mais  là  encore  l’ex¬ 
périence  enseigne  que  ces  exacerbations,  ces  recrudescences 
aiguës,  si  on  sait  les  gouverner,  les  canaliser  en  quelque  sorte, 
aboutissent  à  des  améliorations,  à  des  guérisons.  J’en  ai  cité 
de  très  remarquables  exemples  pour  les  adénites  et  les  abcès 
froids,  comme  aussi  pour  les  ostéites,  les  arthrites,  les 
ophtalmies,  etc. 

Je  conclus  donc  que  l’action  de  la  mer  contre  les  diverses 
manifestations  de  la  scrofule,  c’est-à-dire  contre  les  tubercu¬ 
loses,  est  aujourd’hui  un  truisme.  Il  appartient  au  médecin  de 
savoir  appliquer,  régler  et  doser  cette  action  suivant  les  cas. 
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ET  d’hygiène  professionnelle. 


Séance  du  23  Juillet  1890. 
Présidence  de  M.  le  Dr  G.  Lagneau. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Observations  a  l’occasion  du  procès-verbal  : 

M.  le  Df  Mangenot.  —  Dans  la  communication  que  j’ai  faite  à 
la  dernière  séance  (voir  p.  634)  sur  l’essai  de  revaccination  obli- 
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gatoire  fait  dans  le  13°  arrondissement  j’ai  dit  que  sur  942  enfants 
revaccinés  dans  mes  trois  circonscriptions  27  seulement  avaient 
refusé  cette  opération;  or,  ce  chiffre,  quoique  minime,  doit  être  encore 
abaissé.  Il  résulte  en  effet  d’une  enquête  que  j’ai  faite  depuis  la 
dernière  séance  que  14  enfants  avaient  menti  par  peur  de  l’opéra¬ 
tion,  les  parents  ne  les  ayant  nullement  autorisé  à  la  refuser.  Pour 
un  autre  il  m’a  été  répondu  qu’ayant  été  vacciné  pour  la  première 
fois  à  l’âge  de  6  ans,  on  avait  jugé  inutile  de  recommencer  l’opé¬ 
ration  après  un  aussi  court  délai  ;  pour  un  deuxième,  qu’il  était  trop 
chétif  ;  pour  un  troisième,  qu’il  avait  été  revacciné  l’année  précé¬ 
dente. 

Pour  cinq  autres,  je  n’ai  pu  connaître  l’opinion  des  parents 
parce  que,  travaillant  toute  la  journée  dehors,  il  m’a  été  impos¬ 
sible  de  les  rencontrer  (3  cas)  ou,  parce  que  habitant  trop  loin  de 
chez  moi,  je  n’ai  pu  me  rendre  à  leur  domicile  (2  cas).  Cinq  seule¬ 
ment  ont  manifesté  une  opposition  formelle  basée  sur  des  raisons 
qu’il  m’a  été  facile  de  réduire  â  néant  pour  trois  d’entre  eux,  après 
quelques  minutes  de  discussion  ;  deux  sont  restés  irréductibles. 

J’ajouterai  que,  pour  tout  l’arrondissement,  il  n’est  parvenu  à  la 
mairie  aucune  protestation  de  la  part  des  parents. 

J’avais  donc  raison  de  dire  que  la  question  de  la  revaccination 
obligatoire  était  résolue  et  que  son  application  dans  les  écoles  ne 
rencontrerait  pas  l’opposition  qu’on  semblait  craindre. 


Correspondance . 

En  l’absence  de  MM.  les  secrétaires  généraux  empêchés,  M.  le 
Dr  Neumann,  bibliothécaire-archiviste,  procède  au  dépouillement 
de  la  correspondance  manuscrite  et  imprimée,  qui  comprend  entre 
autres  :  1°  un  mémoire  de  M.  le  Dr  Paul  Aubry  (de  Saint-Brieuc), 
ayant  pour  titre  :  Un  hôpital  à  Moscou ;  2°  une  brochure  de  M.  le 
Dr  Vivant  (de  Monaco)  sur  les  maladies  épidémiques  dans  le  Midi. 


L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  de  la  communication 
de  M.  Livache  sur  les  variations  de  composition  de  l’eau  dans 
divers  points  de  la  canalisation  à  Paris  (voir  p.  322,  343  et 
327). 

M.  Humblot.  —  Dans  une  des  dernières  réunions  de  la  Société 
de  médecine  publique,  M.  Livache  rappelait  deux  voeux  que  cette 
société  a  formulés  à  propos  des  eaux  de  Paris.  Par  l’un,  elle  a 
demandé  que  l’approvisionnement  d’eau  de  sources  soit  augmenté 
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de  manière  à  faire  face  à  tous  les  usages  alimentaires;  par  l’antre, 
que  les  eaux  de  rivière  ne  soient  jamais  mélangées  avec  les  eaux 
de  sources  dans  la  canalisation  du  service  privé. 

Le  premier  de  ces  vœux  vient  d’obtenir  un  commencement  de  . 
satisfaction  par  la  récente  promulgation  de  la  loi  qui  autorise  la 
Tille  de  Paris  à  dériver  et  conduire  dans  ses  murs  les  sources  de 
la  Vigne.  La  Société  de  médecine  publique  doit  se  féliciter  de  ce 
résultat  qui  n’a  pas  été  obtenu  sans  peine,  avec  d’autant  plus  de 
raison  qu’elle  ÿ  a  contribué,  pour  une  grande  part,  au  moyen  de 
ses  discussions  et  des  travaux  de  ses  membres.  J’espère  que  deux 
étés  au  plus  nous  séparent  du  moment  où  l’arrivée  des  eaux  nou¬ 
velles  permettra  enfin  de  fournir  à  la  population  parisienne  toute 
la  quantité  d’eau  de  sources  dont  elle  a  besoin  au  moment  des 
plus  grandes  chaleurs. 

Le  second  vœu  relatif  à  la  distribution  de  l’eau  de  sources  sans 
aucun  mélange  d’eau  de  rivière  est  exaucé  depuis  longtemps  :  je 
puis  l’affirmer  en  connaissance  de  cause.  Pourtant  M.  Livache  a 
cru  trouver,  d’après  les  résultats  de  certaines  analyses  hydrotimé- 
triques,  que  ce  mélange  existait  presque  continuellement  et  il  a 
essayé  de  fortifier  cette  induction  par  des  considérations  tirées  de 
l'aménagement  des  ouvrages  du  service  des  eaux. 

Je  vais  essayer  de  montrer  que  les  craintes  de  M.  Livache  repo¬ 
sent  sur  de  simples  spéculations. 

Tout  d’abord,  je  relèverai  dans  son  argumentation  les  erreurs 
de  fait  qui,  pour  toute  personne  étrangère  au  service  des  eaux, 
sont  inévitablement  dues  à  une  connaissance  imparfaite  d’un 
organisme  aussi  compliqué  que  celui  de  la  distribution  d'eau  de 
Paris. 

Partant  de  ce  principe  que  le  degré  hydrotimétrique  de  l’eau  de 
Vanne  prise  au  réservoir  ne  peut  s’enrichir  dans  la  canalisation 
que  par  une  addition  d’eau  de  Marne  puisée  à  Saint-Maur  et  s’y 
appauvrir  que  par  l’introduètion  de  l’eau  de  Seine  aspirée  à  Ivry, 
M.  Livache  rattache  par  deux  lignes  continues  :  1°  au  réservoir  de 
Marne  à  Ménilmontant  tous  les  points  de  la  canalisation  où  le 
degré  hydrotimétrique  de  l’eau  de  Vanne  a  éprouvé  une  augmenta¬ 
tion  ;  2°  au  réservoir  de  Montmartre  tous  Ceux  où  il  a  subi  une 
diminution. 

Or,  le  réservoir  de  Ménilmontant  ne  sert  qu’à  l’alimentation  des 
quartiers  hauts  du  nord-est,  au  moyen  d’une  canalisation  entière¬ 
ment  séparée  de  celle  qui  parcourt  le  reste  de  Paris,  sans  quoi 
l’eau  de  Marne  n’aurait  plus  la  pression  suffisante  pour  monter 
dans  les  20e,  19e  et  18°  arrondissements;  il  est  donc  impossible 
que  l’eau  de  ce  réservoir  se  rencontre  dans  la  zone  basse  de  Paris, 
notamment  dans  les  3°,  4°,  5°,  6e  et  7e  arrondissements  où  M.  Li- 
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vache  a  signalé  des  augmentations  de  degré  hydrotimétrique  dans 
les  conduites  d’eau  de  Vanne. 

A  son  tour  le  réservoir  de  Montmartre  n'a  qu’un  rôle  limité  dans 
la  distribution,  il  est  uniquement  destiné  à  l’alimentation  de  la 
butte  depuis  sa  base  jusqu’à  son  sommet;  d’ailleurs,  il  n’a  reçu  et 
ne  pouvait  recevoir  pendant  toute  la  période  à  laquelle  se  rappor¬ 
tent  les  observations  hydrotimétriques  citées  par  M.  Livache  que 
de  l’eau  d’Ourcq  élevée  par  une  usine  provisoire  établie  sur  le 
bord  du  bassin  de  la  Villette.  C’est  depuis  trois  mois  seulement 
que  les  machines  nécessaires  pour  y  monter  l’eau  de  Seine  ont  été 
terminées  et  mises  en  service.  On  sait  que  l’eau  d’Ourcq  est  in¬ 
comparablement  plus  chargée  en  calcaire,  notamment  en  sulfate 
de  chaux,  que  l’eau  de  Marne. 

En  reliant  au  réservoir  qui  contenait  de  l’eau  d’Ourcq  la  ligne 
des  points  de  la  canalisation  où  le  degré  hydrotimétrique  de  l’eau 
de  Vanne  est  plus  bas  qu’au  départ,  M.  Livache  a  contredit 
d’avance  l’exactitude  de  son  induction. 

J’ajoute  que  les  analyses  hydrotimétriques  sur  lesquelles  sont 
appuyées  les  considérations  de  noire  honorable  collègue  ne  for¬ 
ment  qu’une  portion  très  restreinte  de  celles  qui  figurent  au  Bulle¬ 
tin  municipal  officiel  depuis  1886.  En  consultant  leur  ensemble,  j’y 
ai  trouvé  158  analyses  d’eau  de  Vanne  prise  dans  la  canalisation. 
Elles  montrent  qu’aucun  point  de  celte  canalisation,  quel  que  soit 
l’arrondissement  où  il  se  trouve,  n’a  le  privilège  de  présenter  un 
degré  hydrotimétrique  constamment  inférieur  ou  supérieur  à  celui 
de  l’eau  de  Vanne  au  réservoir  de  Montsouris.  Le  tiers  des  obser¬ 
vations  marque  un  accroissement,  le  second  tiers  une  diminution 
et  le  dernier  tiers  l’égalité  à  1/10°  de  degré  près,  ce  qui  est  la 
limite  possible  d’exactitude  des  analyses  de  cette  sorte. 

Ces  différences  de  sens  dans  les  écarts  du  degré  hydrotimétrique 
en  un  même  lieu  prouvent  qu’ils  ne  sont  rattachés  au  fonctionne¬ 
ment  de  la  canalisation  par  aucune  dépendance  nécessaire.  Bien 
plus,  je  puis  montrer  par  un  exemple  particulier  que  certains 
écarts,  notamment  les  augmentations,  ne  peuvent  provenir  d’un 
mélange  de  l’eau  de  Vanne  avec  l’eau  de  rivière.  Ainsi,  les  quar¬ 
tiers  de  la  rive  gauche  forment  une  zone  dont  la  canalisation  est 
nettement  limitée  par  le  fleuve.  Elle  reçoit  d’abord  de  l’eau  de 
Seine  venant  du  réservoir  de  Villejuif  dont  le  degré  n’est  jamais 
supérieur  à  celui  de  la  Vanne,  ensuite  elle  est  traversée  par  une 
conduite  qui  relie  les  réservoirs  de  Passy  et  de  Charonne  par  les 
ponts  des  Invalides  et  d’Austerlitz;  cette  conduite  contient  avec  de 
l’eau  de  Seine  une  proportion  plus  ou  moins  grande  d’eau  de 
Marne  déversée  dans  le  réservoir  de  Charonne,  qui  peut  relever  le 
degré  hydrotimétrique  de  la  première  et  lui  faire  dépasser  celui  de 
l’eau  de  Vanne  ;  mais  le  niveau  moyen  des  deux  réservoirs  qui 
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l'alimentent  est  inférieur  à  celui  de  Montsouris,  aussi  la  pression 
manométrique  qu’on  y  constate  est  toujours  inférieure  à  celle  de  la 
canalisation  ambiante  d’eau  de  Vanne  ;  par  conséquent,  si  l’on 
supposait  une  communication  entre  les  deux  eaux,  ce  serait  celle 
de  la  Vanne  qui  pénétrerait  dans  la  conduite  d’eau  de  rivière,  le 
mouvement  inverse  ne  s’y  produirait  jamais. 

On  voit  donc  qu’il  est  matériellement  impossible  que  le  degré 
hydrotimétrique  de  l’eau  de  Vanne  soit  augmenté  dans  la  canali¬ 
sation  de  la  rive  gauche  par  une  addition  d’eau  de  rivière;  par 
suite,  les  augmentations  de  degré  qui  ont  été  constatées  dans  cette 
partie  de  la  Ville  n’y  peuvent  accuser  un  mélange  des  deux  eaux 
et  sont  nécessairement  dues  à  d'autres  causes. 

C’est  ce  que  je  désirais  démontrer  à  l’encontre  des  conclusions 
de  M.  Livache.  Je  pourrais  donc  m’arrêter  ici.  Mais  j’ai  voulu  cher¬ 
cher  les  raisons  qui  peuvent  expliquer  les  différences  trouvées  entre 
les  degrés  hydrotimétriques  de  l’eau  de  Vanne  au  réservoir  et 
aux  divers  points  de  sa  canalisation.  Il  y  en  a  plusieurs. 

D’abord,  on  doit  penser  à  celles  qui  proviennent  des  analyses 
mêmes,  non  pas  qu’on  puisse  mettre  en  doute  le  soin  et  l’habileté 
avec  lesquels  celles-ci  ont  été  faites  ;  mais  la  plupart  des  différences 
sont  faibles  et  elles  auraient  probablement  disparu  si  les  essais 
avaient  atteint  une  précision  qu’on  n’a  pas  cherché  à  obtenir  ;  de 
plus,  la  prise  des  échantillons  n’a  peut-être  pas  été  accompagnée 
de  toutes  les  précautions  nécessaires. 

En  second  lieu,  le  degré  hydrotimétrique  de  l’eau  de  Vanne  au 
réservoir  est  exposé  à  des  variations  incessantes  provenant  de  la 
manière  dont  l’aqueduc  de  dérivation  est  alimenté.  Les  sources  de 
la  Vanne  sont  multiples  et  elles  ont  des  degrés  différents  qui  vont 
de  18  degrés  à  23  degrés,  soit  un  écart  de  5  degrés  entre  les 
extrêmes  ;  les  unes  s’écoulent  par  l’effet  seul  de  la  pesanteur,  les 
autres  sont  élevées  au  moyen  d’usines.  Depuis  plusieurs  années,  le 
groupe  des  sources  basses  fournit  un  volume  d’eau  qui,  ajouté  à 
celui  des  sources  hautes,  ne  peut  être  contenu  dans  l’aqueduc;  on 
a  donc  la  liberté  de  choisir  entre  celles  qu’il  faut  relever  et  l’on  né 
sedétermine  que  par  des  considérations  d’exploitation,  pour  soulager 
ou  réparer  telle  ou  telle  machine,  etc.  ;  de  là  résultent  des  chan¬ 
gements  brusques  dans  la  proportion  du  mélange  des  sources  dans 
l’aqueduc  et  par  suite  dans  le  degré  hydrotimétrique  de  1  eau  qui 
arrive  au  réservoir.  Il  n’est  donc  pas  impossible  que  l’eau  prise  au 
réservoir  où  elle  se  renouvelle  presque  deux  fois  par  jour  n’ait  pas 
toujours  une  composition  identique  à  celle  que  l’on  tire  de  la  cana¬ 
lisation. 

Il  peut  y  avoir  une  troisième  cause  d’altération  du  degre  hydro¬ 
timétrique  de  l’eau  dans  les  conduites.  Sous  l’influence  des  pressions 
considérables  et  des  changements  brusques  de  vitesse  qu’elle  y 
xii.  —  64 
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éprouve,  l’eau  peut  perdre  en  certains  points  une  pjus  ou  moins 
grande  quantité  d’acide  carbonique  :  c’est  ce  que  l’on  peut  cons¬ 
tater  souvent  dans  une  carafe  où  le  liquide  sorti  du  robinet  est 
rendu  opaque  par  la  présence  d’une  multitude  de  bulles  de  gaz  em¬ 
prisonnées  et  reprend  sa  limpidité  parfaite  au  bout  d’un  instant 
quand  elles  se  sont  échappées.  D’un  autre  côté,  la  canalisation 
contient  des  parcelles  crayeuses  excessivement  fines  amenées  pen¬ 
dant  les  crues  des  sources.  Lorsqu’un  arrêt  s’opère  sur  une  con¬ 
duite  pour  un  travail  quelconque,  le  sens  et  la  vitesse  du  courant 
changent,  les  matériaux  ténus  se  mettent  en  suspension,  troublent 
l’eau  au  point  d’inquiéter  quelquefois  les  abonnés  et  de  leur  laisser 
croire  à  tort  qu’on  leur  a  donné  de  l’eau  de  Seine;  comme  le  de¬ 
gré  hydrotimétrique  est  pris  avant  filtrage,  la  présence  des  par¬ 
celles  crayeuses  est  capable  de  l’augmenter  notablement. 

Enfin  la  variation  de  la  composition  de  l’eau  de  sources  peut 
provenir  de  la  communication  dans  l’intérieur  des  immeubles  entre 
deux  canalisations  d’eau  différentes  ;  c’est  un  cas  d’ailleurs  rare, 
bientôt  reconnu  et  auquel  il  est  promptement  remédié. 

Le  mélange  pourrait  sans  doute  s’opérer  de  même  par  des  com¬ 
munications.  entre  les  conduites  du  service  public  et  celles  du  service 
privé,  mais  ces  communications  ne  pouvant  être  que  volontaires, 
je  suis  en  mesure  d’affirmer  qu’elles  ne  se  font  jamais.  Elles  n’au¬ 
raient  d’intérêt  que  pour  parer  au  manque  d’eau  de  sources.  Or, 
pendant  là  saison  froide,  leur  approvisionnement  est  toujours  suffi¬ 
sant;  au  cœur  de  l’hiver,  il  est  même  surabondant.  Pendant  la 
saison  chaude,  on  pourvoit  à  la  disette  d’eau  de  sources  au  moyen 
de  substitutions  d’eau  de  Seine  qui  sont  annoncées  au  public  par 
affiches  et  par  la  presse.  Ces  avis  ont  même  été  dénoncés  par  les 
adversaires  de  la  dérivation  de  la  Vigne  comme  des  moyens  de 
pression  exercée  sur  le  Parlement.  De  sorte  que  l’on  reproche  au 
service  des  eaux,  tantôt  de  dissimuler  la  pénurie  des  eaux  de 
sources  en  y  mêlant  clandestinement  des  eaux  de  rivière,  tantôt 
d'en  faire  étalage  sans  motif  réel.  Les  administrations  publiques 
sont  habituellement  exposées  à  ces  accusations  contradictoires. 

On  peut  se  demander,  cependant,  si  les  mélanges  d’eau  dans  les 
conduites  publiques  ne  pourraient  pas  être  l’effet  de  négligences, 
d’erreurs  ou  de  malveillance.  Non,  car  les  communications  entre 
les  deux  canalisations  de  nature  différente  sont  peu  nombreuses, 
il  y  en  a  41  en  tout,  soit  environ  2  par  arrondissement,  elles  sont 
donc  faciles  à  surveiller.  On  ne  les  ouvre  qu’une  fois  par  an  pour 
les  substitutions  d’eau  de  Seine  et  l’on  porte  une  attention  spéciale 
à  ce  que  leur  fermeture  soit  complète.  Û  n’est  pas  à  craindre  qu’on 
les  rouvre  par  malveillance,  car  la  manœuvre  des  robinets  n’est 
pas  chose  facile;  il  faut  toujours  au  moins  deux  hommes  et  quel¬ 
quefois  six  pour  la  pratiquer.  D’ailleurs,  dans  la  plupart  des  cas, 
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une  communication  intempestive  se  trahirait  par  une  perturbation 
dans  les  pressions  manométriques  aux  environs. 

En  résumé  donc,  je  crois  avoir  montré  que  les  différences  hydro¬ 
métriques  de  l'eau  de  sources  dans  la  canalisation  publique  ne  sont 
pas  suffisantes  pour  prouver  qu’il  y  a  mélange  entre  elles  et  l’eau 
de  rivière  et  que  le  service  des  eaux  de  Paris  est  en  droit  d’affirmer 
qu’en  réalité  il  ne  s’en  opère  aucun  avec  son  assentiment  ou  à  son 

M;  Li vache.  —  Dans  la  discussion  qui  avait  eu  lieu  au  mois  de 
mai,  j’avais  dit  que  l’on  pouvait  expliquer  l’addition  d’eau  de  Seine 
à  l’eau  de  source,  par  ce  fait  que  la  canalisation  se  reliait  au  réser¬ 
voir  de  Montmartre  qui  contenait  de  l’eau  de  Seine.  M.  Humblot 
m’apprend  que  le  réservoir  ne  contient  de  l’eau  de  Seine  que  depuis 
le  mois  d’avril.  J’avais  dû  prendre  mes  renseignements  dans  les 
publications  officielles,  et,  dans  un  article  publié  dans  le  Bulletin 
municipal  (1889,  p.  3097),  j’avais  lu  que  le  réservoir  de  Mont¬ 
martre  comprend  trois  étages  :  l’étage  inférieur  est  destiné  à  l’eau 
de  la  Marne  ;  le  second  devra  recevoir  de  l’eau  de  source;  enfin  le 
troisième  étage  est  également  réservé  à  l’eau  de  la  Dhuis. 

D’autre  parti  dans  le  même  article,  il  est  dit  que  l’usine  de  la 
Râpée  comprend  quatre  machines  à  vapeur,  pouvant,  ensemble, 
élever  par  seconde,  en  service  normal,  600  litres  d’eau  puisée  en 
Seine  et  refoulée  à  la  place  Saint-Pierre.  J’avais  pensé  qu’à  la  place 
Saint-Pierre  il  fallait  bien  loger  cette  eau  quelque  part  et  que  c’était 
précisément  à  ceîa  que  l’on  utilisait  provisoirement  le  réservoir  de 
Montmartre. 

M.  Bechmann  donne  ici  des  détails  sur  le  service  d’eau  de  Mont¬ 
martre  dont  il  a  dirigé  récemment  l’installation.  L’eau  de  Seine  pom¬ 
pée  par  l’usine  du  quai  de  la  Râpée  est  envoyée  non  pas  dans  le 
grand  réservoir  construit  au  sommet  de  la  butte,  mais  dans  une 
bâche  de  très  faible  capacité  établie  place  Saint-Pierre  et  en  com¬ 
munication  directe  avec  les  grosses  conduites  qui  relient  les  ré¬ 
servoirs  de  Charonne  et  de  Passy,  de  manière  qu’elle  entre  immé¬ 
diatement  dans  la  distribution  de  l’étage  moyen.  Une  petite 
fraction  seulement  de  cette  eau  est  reprise  par  les  pompes  de 
l’usine  de  relais  de  la  place  Saint-Pierre  et  refoulée  à  une  hau¬ 
teur  supplémentaire  de  S0  mètres  environ  dans  le  réservoir  de  la 
butte,  pour  faire  le  service  public  des  quartiers  hauts  du  18“  arron¬ 
dissement  ;  d’autres  pompes  de  la  même  usine  relèvent  parallèle¬ 
ment  de  l’eau  de  source  (Dhuis)  pour  le  service  privé  de  ces 
mimes  quartiers. 

M.  Livache.  —  Peu  importe,  du  reste,  que  l’eau  de  Seine  pro¬ 
vienne  du  réservoir  de  Montmartre,  ou  qu’elle  entre  dans  la  cana-3 
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lisation  à  la  place  Saint-Pierre  ;  il  suffit,  pour  que  la  déduction 
que  j’avais  tirée  reste  intacte,  que  l’eau  de  Seine  puisse  entrer  dans 
la  canalisation. 

M.  Humblot  a  présenté  certaines  critiques  sur  les  résultats  de 
l’analyse  par  la  méthode  hydrotimétrique,  se  basant  sur  ce  que 
les  variations  de  titre  étaient  souvent  très  faibles.  Mais  il  a  omis 
de  tenir  compte  du  fait  important  que  j’ai  toujours  appuyé  les 
analyses,  que  j’ai  données,  par  leur  comparaison  avec  des  échan¬ 
tillons  types  de  provenance  certaine  ;  dans  ces  conditions,  des  dif¬ 
férences  très  faibles  entre  les  divers  degrés  hydrotimétriques 
permettent  cependant,  comme  je  l’ai  montré,  d’avoir  des  résultats 
très  exacts. 

Notre  honorable  collègue  explique  encore  les  variations  de  de¬ 
gré  de  l’eau  de  Vanne  par  [les  changements  de  débit  des  diverses 
sources  qui  la  constituent  et  qui  ont  des  degrés  hydrotimétriques 
différents.  L’eau  de  la  Yanne  est,  en  effet,  constituée  par  la 
réunion  de  douze  sources  captées  sur  un  espace  de  20  kilomètres; 
le  débit  de  ces  sources  est  de  120,000  mètres  cubes  par  jour,  arri¬ 
vant  par  une  dérivation  de  170  kilomètres  de  longueur.  Si  on  pré¬ 
tend  que-,  après  ce  long  parcours,  les  diverses  sources  ne  se  sont 
pas  encore  mélangées,  on  ne  peut  sérieusement  soutenir  qu’il  ne 
s’est  pas  établi  un  titre  moyen  provenant  du  mélange  de  toutes 
ces  sources,  lorsqu’elles  ont  séjourné  dans  les  bassins  de  Mont- 
souris  ;  dans  ces  bassins,  en  effet,  qui  contiennent  275,000  mètres 
cubes,  les  eaux  doivent  parcourir  une  longueur  de  136  mètres 
avant  d’entrer  dans  la  canalisation  de  Paris. 

On  voit  donc  que  des  changements  alternatifs  dans  le  débit  des 
différentes  sources  ne  peuvent  amener  des  variations,  brusques 
dans  le  titre  de  l’eau  entrant  dans  la  canalisation  de  Paris. 

Il  n’y  a  enfin  aucune  raison  pour  que  l’eau  sortant  du  réservoir 
de  Montsouris  avec  un  titre  déterminé  ait  un  titre  sensiblement 
différent  aux  divers  points  de  la  canalisation,  s’il  n’y  a  pas  addi¬ 
tion  d’une  autre  eau. 

M.  Humblot  fait  remarquer  que  l’eau  est  quelquefois  blanchâtre, 
mais  qu’elle  reprend  rapidement  sa  limpidité  ;  il  semble  accepter 
que  l’action  des  gaz  rendant  ainsi  l’eau  trouble  pourrait  faire  va¬ 
rier  son  titre;  mais  l’aspect  que  prend  l’eau  est  dû  simplement  à 
ce  que  l’eau,  arrivant  sous  pression,  rencontre  à  certains  moments 
de  l’air  dans  les  tuyaux,  et  il  se  produit  une  sorte  de  pulvérisa¬ 
tion  donnant  un  liquide  d’apparence  blanchâtre  ;  mais  ces  bulles 
d’air  se  dégagent  rapidement,  sans  que  l’eau  donne  aucun  dépôt. 
H  n’y  a  donc  pas  encore  là  de  raison  pour  que  le  titre  hydrotimé¬ 
trique  se  modifie. 

Notre  collègue  fait  enfin  remarquer  qu’en  certains  points  de  la 
canalisation,  il  arrive  qu’on  trouve  un  titre  différent  de  celui  des 
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échantillons  pris  au  même  moment  en  d’autres  points  de  la  canali¬ 
sation,  même  très  voisins. 

-  Il  est  bien  certain  qu’il  y  a  des  points  de  la  canalisation  où  l’on 
peut  trouver  un  titre  très  différent  de  celui  existant  dans  les  autres 
parties  de  la  canalisation  au  môme  moment;  cela  se  passera  lors¬ 
qu’on  fera  des  essais  sur  un  branchement  où  l’eau  ne  se  renou¬ 
velle  pas.  Mais  si,  au  moment  de  la  prise  d’échantillons,  on  a  soin 
de  vider  l’eau  qui  séjournait,  de  manière  à  amener  l’eau  qui  cir¬ 
cule  réellement  dans  l’ensemble  de  la  canalisation  de  Paris,  on 
trouvera  les  titres  vrais,  et  on  pourra  étudier  facilement  les  va¬ 
riations  de  titre  dans  la  canalisation  pendant  un  temps  donné.  Je 
citerai  l’exemple  suivant  : 

Dans  le  bulletin  municipal  du  27  juin,  l’administration  annonçait 
que  le  2°  arrondissement  recevrait  l’eau  de  Seine  à  partir  dq 
28  juin.  Curieux  de  voir  comment  le  degré  hydrotimétrique  indi¬ 
querait  cette  substitution,  j’ai  pris  des  échantillons  à  partir  du 
27  juin,  à  7  heures  du  matin;  le  tableau  suivant  résume  ces 


21  juin.  1  heures  matin .  21°, S 

midi .  20°, 3 

3  heures  soir .  19", 7 

7  —  .  19", 6 

28  juin.  7  heures  matin . .  19", 6 

9  1/2  —  19",8 

midi .  19"  ,8 

3  heures  soir .  19", 6 

7  —  .  19", 6 

10  —  .  19", 4 

(In  échantillon  puisé  dans  la  Seine  donne .  19", S 


On  voit  donc  que,  en  prenant  les  précautions  élémentaires  qui 
doivent  toujours  présider  à  la  prise  d’un  échantillon,  le  degré 
hydrotimétrique  variait  d.’une  manière  continue,  &  mesure  que  la 
quantité  de  l’eau  de  Seine  envoyée  dans  les  conduites  augmentait, 
par  rapport  à  l’eau  qui  s’y  trouvait  primitivement,  pour  donner 
finalement  le  titre  exact  de  l’eau  de  Seine.  Si,  au  contraire,  on  n’a¬ 
vait  pas  vidé,  à  chaque  prise  d’échantillon,  le  branchement  parti¬ 
culier  pour  faire  entrer  l’eau  de  la  conduite  principale,  il  est  bien 
certain  que  l’on  aurait  trouvé  un  titre  très  voisin  aux  diverses 
heures,  et  on  aurait  eu  des  indications  erronées. 

Je  ferai  remarquer,  en  passant,  que  les  habitants  du  2e  arron¬ 
dissement,  qui  avaient  été  officiellement  prévenus  qu’ils  ne  rece¬ 
vraient  de  l’eau  de  Seine  que  le  28  juin,  ont  pu,  sans  le  savoir, 
boire,  dès  le  27  juin,  un  mélange  où  entrait  de  l’eau  de  Seine,  et, 
à  partir  de  7  heures  du  soir,  uniquement  de  l’eau  de  Seine. 

Enfin,  je  demande  à  la  Société  la  permission  de  terminer  cette 
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réponse  par  un  exposé  très  bref  de  la  situation  actuelle,  que  j’ai 
examinée  d’une  manière  continue  du  27  juin  au  23  juillet.  Le 
27  juin,  à  midi,  l’eau  de  source,  que  je  recevais,  devient  subite¬ 
ment  trouble.  Je  commençai,  dés  ce  moment,  une  série  d’ana¬ 
lyses  que  j'ai  continuée  jusqu’au  23  juillet.  Les  chiffres  obtenus 
montrent  que,  au  moment  de  l’altération  de  l’eau,  le  degré  hydro- 
timétrique  était  supérieur  à  celui  de  l’eau  de  Vanne.  Le  28  juin 
l’eau  était  redevenue  claire  et  présentait  le  titre  de  l’eau  de  Vanne, 
20°,1  ;  mais  à  la  suite  de  la  rupture  d’une  conduite  qui  se  produi¬ 
sait  le  29  juin,  on  voit  le  titre  remonter  brusquement  et  subir 
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jusqu’au  23  juillet  les  oscillations  les  plus  anormales.  Tandis  que 
pour  la  Seine,  la  Marne  et  la  Vanne,  les  changements  de  titre  se 
font  toujours  d’une  manière  continue,  on  voit,  dans  une  môme 
journée,  le  titre  de  l’eau  fournie  varier  notablement  à  plusieurs 
reprises  ;  de  plus,  en  24  heures,  on  a  eu  des  oscillations  de  f°,5, 
et,  enfin,  le  14  juillet,  le  titre  s’est  élevé  jusqu’à  22°, 8,  titre  voisin 
de  celui  de  l’eau  de  la  Marne  à  ce  moment. 

Si  on  examine  le  tableau  suivant,  on  verra,  toujours  par  une 
coïncidence  curieuse,  que  le  titre  de  l’eau  fournie  s’élève  d’autant 
plus  que  le  nombre  de  mètres  cubes  consommés  en  eaux  de  sources 
diminuait,  ou  que  la  consommation  devait  augmenter  par  suite  de 
quelques  jours  de  chaleur  ou  de  l’affluence  due  aux  fêtes  des  13 
et  14  juillet,  comme  si  l’on  avait  dû  compenser  le  déficit  de  l’eau 
de  source  par  une  addition  d’eau  de  Marne  à  ce  moment. 

En  résumé,  m’appuyant  sur  les  faits  d’expérience  que  j’ai  cités, 
je  maintiens  complètement  les  conclusions  que  j’avais  tirées  de  ma 
communication  du  mois  de  mars  et  de  la  discussion  du  mois  de 
mai. 

La  méthode  hydrotimétrique  est  très  exacte,  donnant  un  moyen 
simple  de  contrôle  de  l’eau  fournie  à  Paris,  à  la  condition,  je  le 
répète,  de  prendre  des  échantillons  types  d’eau  de  Seine,  d’eau  de 
Marne  et  d’eau  de  source  avant  leur  entrée  dans  les  conduites  ;  en 
certains  cas,  pour  l’eau  de  source,  il  faudrait  pouvoir  faire  une 
prise  d’échantillon  à  un  point  suffisamment  éloigné,  sur  la  conduite 
d’amenée,  pour  ne  pas  craindre  de  n’avoir  qu’un  mélange  d’eau 
de  source  et  d’eau  de  rivière,  puisque,  par  exemple,  l’atlas  publié 
par  le  service  des  eaux  montre  qu’une  conduite  d’eau  de  Marne 
débouche  dans  la  conduite  amenant  l’eau  de  la  Dhuis,  avant  son 
entrée  dans  les  bassins.  Comme  conclusion  pratique,  je  dirai  qu’il 
est  à  désirer  que  les  tableaux  d’analyses  publiés  périodiquement 
par  l’administration,  et  en  particulier  ceux  publiés  par  le  labora¬ 
toire  municipal,  contiennent  dorénavant  les  analyses  de  ces  échan¬ 
tillons  types,  avec  mention  détaillée  des  points  où  les  échantillons 
ont  été  pris. 

Dans  les  critiques  qui  m’ont  été  adressées,  MM.  Bechmann  et 
Humblot  se  sont  surtout  appuyés  sur  les  dispositions  de  la  canali¬ 
sation  qui  ne  permettraient  pas  de  faire  des  mélanges  analogues 
à  ceux  que  j’ai  signalés.  Je  n’ai  ni  la  compétence  technique,  ni  les 
moyens  de  contrôle  suffisants  pour  les  suivre  sur  ce  terrain.  Mais, 
par  contre,  j’ai  fourni  de  nombreux  résultats  numériques,  obtenus 
par  une  des  méthodes  les  plus  simples,  et  tant  qu’on  n’aura  pas 
démontré  que  ces  résultats  numériques  sont  entachés  d’erreur,  j’es¬ 
time  que  mes  conclusions  demeurent  intactes. 

M.  le  Dr  Schneider.  —  A  propos  de  la  discussion  qui  vient  d’avoir 
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lieu  sur  la  qualité  de  l’eau  de  Paris,  je  crois  intéresser  la  Société, 
en  lui  faisant  connaître  que,  grâce  à  l’usage  de  l’eau  de  source,  il 
s’est  passé  récemment  un  fait  sans  précédent,  dans  l’état  sanitaire 
de  la  garnison  de  Paris  :  il  n'y  a  pas  eu  un  seul  cas  de  fièvre  ty¬ 
phoïde  dans  les  casernes  intra-muros,  pendant  le  mois  de  mai  1890, 
tandis  qu’il  y  en  avait  encore  quelques-uns  dans  les  environs,  à 
Saint-Denis,  à  Vincennes,  à  Courbevoie,  où  les  troupes  n’ont  que 
de  l’eau  de  rivière  à  leur  disposition. 

Malheureusement  nous  n’avons  pas  toujours  de  l’eau  de  source, 
et,  comme  vous  le  savez,  on  a  été  obligé  dernièrement,  de  subs¬ 
tituer  l’eau  de  Seine  à  l’eau  de  source  dans  certains  quartiers. 
Mais,  j’ai  déjà  eu  l’honneur  de  vous  le  dire  précédemment,  l’ad¬ 
ministration  des  eaux,  sur  la  demande  du  ministre  de  la  guerre, 
prévient  maintenant  M.  le  gouverneur  militaire  de  Paris,  chaque 
fois  que  cette  substitution  doit  avoir  lieu  dans  une  caserne.  De  cette 
façon  on  a  pu  prendre  des  précautions;  on  a  fait  bouillir,  pendant 
ces  périodes,  l’eau  d’alimentation  des  troupes,  et  cela  parait  avoir 
eu  les  plus  heureux  résultats  au  point  de  vuo  de  la  prophylaxie  de 
la  fièvrè  typhoïde. 


L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  de  la  communication 
de  M.  le  Dr  Graivcher  sur  un  essai  d’antisepsie  médicale  (Voir 
pages  495  et  500). 

M.  le  Dr  Sevestre.  —  La  communication  de  M.  Grancher  sur 
l’antisepsie  médicale  présente  un  intérêt  capital,  dù  tout  à  la  fois 
à  l’importance  dù  sujet  et  au  talent  de  l’auteur.  11  me  semble  ce¬ 
pendant  que  certaines  parties  de  son  argumentation  sont  passibles 
de  quelques  objections,  ou  du  moins  comportent  quelques  ré¬ 
serves;  je  vous  demande  donc  la  permission  de  vous  présenter 
de  courtes  réflexions  sur  un  sujet  dont  je  me  suis  moi-même 
beaucoup  occupé  depuis  plusieurs  années. 

Sur  le  rôle  et  la  valeur  de  l’antisepsie  dans  ses  rapports  avec 
les  maladies  contagieuses  de  l’enfance,  je  me  garderai  bien  de 
contredire  les  conclusions  qui  ont  été  formulées  devant  vous; 
moins  que  tout  autre,  je  pourrais  être  accusé  de  scepticisme  ou 
d’indifférence  à  cet  égard.  Dès  l’année  1888,  en  effet,  c’est-à-dire 
avant  même  que  M.  Grancher  eut  réalisé  dans  son  service  les  mo¬ 
difications  qu’il  vous  a  décrites,  j’avais  cherché  à  appliquer  la  pra¬ 
tique  de  l’antisepsie  à  l’hospice  des  Enfants-Assistés,  et  j’avais  de 
la  sorte  obtenu  des  résultats  assez  remarquables  qui  ont  été  com¬ 
muniqués  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux.  Je  suis  donc  abso¬ 
lument  d’accord  avec  notre  éminent  collègue  pour  recommander 
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l'antisepsie,  et  je  pense  que,  dans  un  avenir  assez  rapproché,  il 
ne  sera  plus  permis  à  un  médecin  soigneux  de  négliger  celte  pra¬ 
tique. 

Mais  d’un  autre  côté,  lorsqu’il  a  parlé'de  l’isolement,  je  crois  que 
H-  Grancher  a  été  un  peu  sévère  :  sans  qu’il  le  dise,  en  effet,  d’une 
façon  positive,  il  semble  qu’il  serait  assez  disposé  à  renoncer  à 
ce  moyen  de  défense.  J’estime,  au  contraire,  que  ces  deux  mé¬ 
thodes,  l’antisepsie  et  l’isolement,  se  complètent  l’une  par  l’autre, 
et  doivent  être  employées  concurremment  pour  empêcher  la  propa¬ 
gation  des  maladies  contagieuses  de  l’enfance  et  en  particulier  de 
la  rougeole. 

Les  divergences  qui  nous  séparent,  M.  Grancher  et  moi,  tiennent 
surtout  du  réste  à  ce  que  nous  différons  d’opinion  sur  la  façon 
dont  se  fait  la  propagation  de  la  rougeole.  M.  Grancher  admet 
que  «  la  rougeole,  comme  la  diphtérie  et  tant  d’autres  maladies, 
se  transmet  sûrement  par  les  mains  ou  les  vêtements  contaminés 
d’une  tierce  personne,  et  que  si  l’atmosphère  contient  exception¬ 
nellement  des  germes  rubéoleux,  ceux-ci  ne  forment  pas  autour 
du  malade  une  atmosphère  dangereuso  ».  Je  crois,  au  contraire, 
que  la  transmission  de  la  rougeole  par  une  tierce  personne  est 
relativement  rare,  et  que  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
c’est  par  le  malade  lui-même  ou  par  l’intermédiaire  de  l’atmos¬ 
phère  ambiante  que  se  fait  la  propagation.  J’ajoute  que  la  zone 
dangereuse  autour  du  malade  doit  être  assez  limitée  et  ne  dépasse 
guère  quelques  mètres. 

Cette  opinion  est  basée  sur  l’examen  d’un  grand  nombre  de 
faits  observés  pendant  plusieurs  années  à  l’hospice  des  Enfants- 
Assistés,  et  que  je  vous  demande  la  permission  de  résumer  rapide¬ 
ment. 

Le  service  principal  de  l’infirmerie,  à  l’hospice  des  Enfants- 
Assistés,  se  compose  d’une  grande  salle,  à  laquelle  aboutissent,  soit 
directement,  soit  par  l’intermédiaire  d’un  couloir  largement  ou¬ 
vert,  trois  autres  salles  plus  petites  ;  une  seule  surveillante  a  la 
direction  de  tout  le  service,  et  les  infirmières,  bien  que  s'occupant 
plus  spécialement  de  telle  ou  telle  salle,  vont  cependant  partout  et 
sont  exposées,  à  certains  moments,  &  donner  des  soins  à  un  malade 
d’une  autre  salle.  Dans  ces  conditions  assurément  défectueuses,  il 
n’est  pas  permis  d’espérer  que  toutes  les  précautions  antiseptiques 
soient  toujours  fidèlement  observées.  Or,  voici  ce  que  j’ai  noté  : 
lorsqu’un  cas  de  rougeole  se  déclarait  dans  une  de  ces  salles, 
c’était  presque  toujours  sur  les  enfants  couchés  dans  les  lits  voi¬ 
sins  que  se  produisait  la  contagion;  il  a  été  exceptionnel  de  voir 
la  rougeole  se  transmettre  d’un  côté  à  l’autre  de  la  grande  salle, 
plus  exceptionnel  encore  de  voir  la  contamination  d’une  salle 
voisine;  encore,  dans  les  deux  ou  trois  cas  où  cela  s’est  produit,  y 
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avait-il  lieu  de  peuser  que  la  rougeole  avait  une  autre  origine. 

De  même,  les  pavillons  d’isolement  consacrés  à  la  rougeole,  à 
la  scarlatine  et  à  la  coqueluche  sont  sous  la  direction  d’une  même 
surveillante,  et  là  encore  je  n’ai  pas  vu,  sauf  peutrêtre  dans  un 
cas,  la  contagion  de  la  rougeole  se  faire  sur  les  enfants  atteints  de 
la  coqueluche  ou  de  la  scarlatine. 

De  ces  faits  j’avais  cru  pouvoir  conclure,  il  y  a  dix-huit  mois 
(et  depuis  lors  mon  opinion  ne  s'est  guère  modifiée),  que  le  trans¬ 
port  du  contage  par  le  personnel  hospitalier  ne  peut  rendre  compte 
de  tous  les  cas  de  contagion,  et  je  pense  qu'on  peut  les  expliquer 
par  la  contamination  de  l’atmosphère  qui  entoure  le  malade. 

Je  sais  bien’que  MM.  Straus  et  Dubreuilh  ont  démontré  l’absence 
de  bacilles  dans  l’air  expiré  par  les  tuberculeux  ;  je  veux  bien 
admettre  que,  chez  les  enfants  atteints  de  rougeole,  l’air  expiré 
sortant  des  alvéoles  pulmonaires  soit  absolument  pur  de  micro- 
organismes  ;  mais  d’autre  part  il  ne  me  semble  pas  irrationnel  de 
supposer  (j’avoue  d’ailleurs  que  c’est  une  hypothèse  dont  la  réalité 
ne  pourrait  être  affirmée  que  si  l’on  connaissait  le  microbe  de  la 
rougeole)  que  pendant  les  secousses  de  toux  caractéristiques  de  la 
rougeole,  l’air  expulsé  violemment  puisse  détacher  du  larynx  ou 
de  la  gorge  des  produits  contagieux.  Ces  produits  se  dessèchent, 
de  même  que  le  mucus  nasal,  les  larmes,  etc.,  et  les  poussières 
qui  eurésultent  peuvent  rendre  infectieuse  l’atmosphère  qui  entoure 
le  malade. 

En  résumé,  Messieurs,  je  pense  assurément  que  le  contage  delà 
rougeole  peut  être  transporté  par  les  objets,  et  que  la  transmission 
de  la  maladie  peut  être  faite  par  une  tierce  personne  ;  mais  je  crois 
que  beaucoup  plus  souvent  la  transmission  se  fait  simplement  par 
l’atmosphère  qui  enveloppe  le  malade. 

Cela  étant,  et  sans  nier  l’importance  de  l’antisepsie,  à  laquelle  je 
tiens  autant  que  M.  Grancher,  je  crois  qu’elle  ne  suffit  pas  et  qu’il 
faut  y  joindre  l’isolement. 

Les  résultats  communiqués  par  M.  Grancher  semblent  d’ailleurs 
donner  quelque  raison  à  cette  manière  de  voir,  puisqu’il  reconnaît 
lui-même  que,  malgré  les  mesures  d’antisepsie,  il  a  presque  com¬ 
plètement  échoué  dans  ses  tentatives  de  prophylaxie  de  la  rougeole. 

L’isolement  devrait  cependant  être  condamné,  ou  du  moins  n’au¬ 
rait  plus  qu’une  utilité  très  contestable,  s’il  était  démontré,  comme 
on  a  paru  le  craindre,  qu’il  augmente  la  gravité  de  la  rougeole. 

Il  est  certain  que  les  statistiques  de  l’hôpital  des  Enfants- 
Malades  et  de  l’hôpital  Trousseau  sont  fort  peu  encourageantes,  puis¬ 
que  la  mortalité  y  atteint  les  chiffres  de  40  0/0  et  même  de  48  0/0. 
Mais  il  faut  bien  reconnaître  que  les  salles  sont  aussi  mal  dispo¬ 
sées  que  possible  pour  empêcher  les  infections  secondaires,  et  je 
suis  persuadé  que  les  résultats  seraient  tout  à  fait  différents  si  l’on 
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disposait  de  salles  convenablement  aménagées.  J’ai  même  sous -ce 
rapport  plus  qu’une -présomption  à  fournir;  car  les  statistiques  de 
ces  dernières  années  à  l’hospice  des  Enfants-Assistés  sont  beaucoup 
pins  favorables  ;  la  mortalité,  qui  atteignait  les  années  précédentes 
les  chiffres  de  42  à  57  0/0,  est  tombée  en  1888  et  1889  à  27  ou 
Î8  0/0  pour  l’ensemble  des  cas  de  rougeole,  et  ne  dépasse  pas  10 
à  H  0/0,  si  l’on  prend  seulement  les  enfants  ayant  atteint  l’âge  de 
deux  ans.  Je  doute  que  l’on  eût  obtenu  des  résultats  sensiblement 
supérieurs  si  les  malades  avaient  été  disséminés  dans  les  salles 
communes  au  lieu  d’être  isolés. 

Si  l’on  veut  d’ailleurs  obtenir  de  l’isolement  des  résultats  plei¬ 
nement  satisfaisants  pour  empêcher  la  propagation  de  la  rougeole, 
il  ne  faut  pas  seulement  l’appliquer  aux  enfants  qui  sont  arrivés  à 
Il  période  d’état  de  la  maladie  ;  il  est  peut-être  plus  important 
encore  d’isoler  deux  autres  catégories  d’enfants  que  je  désigne  sous 
les  noms  de  douteux  et  de  suspects.  J’appelle  douteux  ceux,  qui  ne 
présentent  pas  encore  de  symptômes  bien  caractérisés  ;  les  suspects 
sont  ceux  qui,  ayant  eu  des  rapports  plus  ou  moins  directs  avec  un 
enfant  atteint  de  rougeole,  ont  pu  être  contagionnés,  bien  qu’ils 
ne  présentent  encore  aucun  signe  de  maladie.  Les  uns  et  les  autres 
doivent  être  mis  à  part  et  isolés  des  autres  malades.  Malheureuse¬ 
ment  l’isolement  ainsi  pratiqué  exige  des  salles  de  rechange  eq 
nombre  suffisant,  et  nos  hôpitaux  d’enfants  sont  encore  aujourd’hui 
fort  mal  partagés  à  cet  égard. 

C’est  là  pourtant  qu’est  l’avenir,  et  j’espère  que  plus  tard,  je 
voudrais  pouvoir  dire  bientôt,  les  grandes  salles  de  nos  hôpitaux 
seront  progressivement  remplacées  par  des  salles  ne  contenant 
qu'un  nombre  assez  restreint  de  lits  ;  la  désinfection  de  ces  petites 
salles,  étant  plus  facile,  sera  faite  plus  souvent,  et  nous  pourrons 
alors  pratiquer  l’antisepsie  sur  des  malades  convenablement 
isolés. 

M.  le  Dr  Lucas-Championnièue.  —  La  voie  suivie  par  M.  Gran- 
cher  est  la  bonne.  Il  ne  suffit  pas  d’isoler  les  malades  pour  empê¬ 
cher  la  contagion  de  se  produire  ;  pour  éviter  la  production  des  cas 
intérieurs,  il  faut  pratiquer  l’antisepsie.  La  médecine  est  appelée  à 
passer  à  cet  égard  par  les  mêmes  phases  qu’a  déjà  traversées  la 
chirurgie. 

L’antisepsie  médicale  est  d’ailleurs  beaucoup  plus  facile  à  prati¬ 
quer  qu’on  ne  le  pense  généralement,  mais  il  faut  avant  tout  en 
reconnaître  la  nécessité  et  se  convaincre  que  seule  elle  peut  pré¬ 
venir  la  contagion.  Je  crois  d’ailleurs  que  MM.  Grancher  etSeves- 
tre  ne  sont  pas  aussi  éloignés  l’un  de  l’autre  qu’on  serait  tenté  de 
le  penser  au  premier  abord.  M.  Sevestre,  tout  en  préconisant  l’iso¬ 
lement,  ne  comprend  plus  celui-ci  comme  on  l’entendait  autrefois  ; 
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ce  n’est  en  réalité  qu’un  piège...  pour  prendre  les  microbes1 
c’est  encore  entrer  dans  la  voie  de  l’antisepsie. 

M.  le  Dr  Peyron.  —  A  propos  des  pavillons  d’isolement  et  des 
résultats  obtenus  depuis  leur  installation,  je  crois  devoir  faire  obser¬ 
ver  que  pour  la  diphtérie  la  mortalité  a  diminué  dans  ces  pavillons 
et  est  tombée  de  72,68  à  62,32  0/0. 

M.  le  Dr  Grancher.  —  Je  répondrai  d’abord  à  M.  Sevestre  à 
propos  de  l’opinion  qu’il  me  prête  sur  l’isolement,  ce  que  je  ré¬ 
pondais  dans  la  dernière  séance  à  M.  Martin,  notre  secrétaire 
général  adjoint  :  Je  ne  suis  pas  l’adversaire  des  mesures  d’isole¬ 
ment,  j’ai  dit  simplement  que  «  la  lutte  contre  les  maladies  conta- 
«  gieuses,  par  la  méthode  de  l’isolement,  n’a  pas  encore  trouvé, 
«  tant  s’en  faut,  sa  formule  définitive...  »  et  que  quel  que  soit  le 
mode'  d’isolement  choisi,  «  l’antisepsie  est  le  complément  obligé, 
«  nécessaire,  de  l’isolement.  » 

Encore  une  fois,  je  n’ai  pas  l’intention  d’opposer  l’ isolement  à 
l'antisepsie ,  et  de  conclure  en  faveur  de  cette  dernière.  Je  dis 
simplement  que  l’isolement  tel  qu’il  est  pratiqué  à  l’hôpital  des 
Enfants  est  inefficace  ;  j’ajoute  qu’il  sera  toujours  difficile,  impos¬ 
sible  même,  de  faire  dans  une  grande  ville,  dans  un  grand  hôpi¬ 
tal,  et  pour  un  grand  nombre  de  malades,  de  véritables  lazarets. 
Et,  parvînt-on  à  nous  donner  cet  isolement  idéal,  il  faudra  tou¬ 
jours  y  ajouter  l’antisepsie;  car,  sans  elle,  comment  lutter  contre 
les  infections  secondaires,  la  diphtérie  et  la  broncho-pneumonie, 
dans  la  rougeole,  par  exemple,  infections  beaucoup  plus  graves 
que  la  maladie  elle-même,  car  ce  sont  elles  qui  nous  donnent  ces 
mortalités  de  30,  40,  60  0/0,  à  l’hôpital,  alors  que  par  elle-même, 
la  rougeole  est  très  peu  meurtrière. 

M.  Sevestre,  il  est  vrai,  se  déclare  autant  que  moi  partisan  de 
l’antisepsie,  et  rappelle  qu’il  a  pris  des  mesures  antiseptiques  à 
l’hôpital  des  Enfants-Assistés  dès  1888.  Je  le  sais,  et  j’en  félicite 
bien  cordialement  mon  collègue,  je  connais  les  résultats  encou¬ 
rageants  qu’il  a  obtenus,  et  j’y  applaudis.  Toutefois  il  y  a  antisepsie 
et  antisepsie,  et  je  ne  crois  pas  que  pour  lutter  contre  la  diphtérie 
il  faille  se  contenter  du  bain  général  à  l’entrée  de  chaque  enfant, 
de  l’étuve  comme  agent  de  désinfection,  et  du  lavage  sur  place  du 
lit  contaminé  et  des  lits  voisins,  c’est,  je  crois,  ce  qui  se  pratique 
couramment  à  l’hospice  des  Enfants-Assistés.  J’ai  fait  autre  chose 
dans  mon  service,  et  c’est,  je  pense,  original  et  nouveau.  Dans  une 
salle  commune  où  tant  de  maladies  contagieuses  se  coudoient,  j’ai 
fait  de  l 'isolement  à  l’aide  des  paravents  métalliques.  C’est  le  seul 
moyen  de  réduire  à  leur  minimum  les  contacts  dangereux.  En 
outre,  j’ai  organisé  un  petit  service  de  désinfection  immédiate  de 
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tous  les  objets  qui  ont  servi  aux  repas  de  l’enfant.  Pour  tous  ces 
objets  si  dangereux,  l’étuve  est  trop  loin.  11  faut  leur  appliquer, 
wns  aucun  délai,  l’ébullition.Enün,  mes  lits  ne  sont  pas  seulement 
lavés  sur  place,  ils  sont  démontés  et  portés  à  l'étuve.  Celle-ci  me 
rend  tous  les  services  qu’elle  peut  rendre  pour  les  vêtements,  les 
matelas,  le  linge,  les  lits;  et  je  connais  bien  ses  mérites,  puisque 
t’est  mon  rapport  au  Comité  consultatif  d’hygiène  en  1885  qui  les 
a  fait  connaître.  Mais  il  ne  faut  pas  lui  demander  la  désinfection 
des  petits  objets  d’usage  constant  autour  du  malade. 

Or,  cette  désinfection  immédiate  est,  à  mon  avis,  chose  capitale: 
Nous  l’avons  bien  vu  dans  mon  service,  où  deux  salles,  Bouchut 
et  Parrot,  sur  un  mouvement  de  575  malades,  ne  nous  ont  donné 
aucune  contagion  de  diphtérie1,  tandis  qu’une  troisième  salle, 

S.  Husson,  où  ni  les  paravents  ni  les  paniers  de  laitons  n’ont  été 
utilisés,  sur  un  mouvement  de  47  malades  (c’est  une  salle  réservée 
aux  maladies  chroniques)  nous  a  donné  3  cas  de  diphtérie. 

Il  faut  donc  faire  de  l’antisepsie  et  trouver  pour  chaque  maladie 
la  formule  simple  et  pratique  qui  lui  connient.  Car  il  s’est  trouvé 
que  notre  méthode,  très  efficace  contre  la  diphtérie,  ne  nous  a 
rendu  contre  la  rougeole  presqu’aucun  service. 

Nous  nous  entendrons  aisément  sur  tous  ces  points  avec 
M.  Sevestre.  De  même  en  matière  de  contagion  de  rougeole,  je 
vois  avec  plaisir  que  mon  honorable  collègue  se  rapproche  sen¬ 
siblement  de  mon  opinion.  L’an  dernier,  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux2,  M.  Sevestre  soutenait  :  1°  que  l’atmosphère  se  chargeait 
des  microbes  de  la  rougeole  projetés  avec  l’air  expiré;  2°  que  cet 
air  chargé  d.e  microbes  créait  autour  du  malade  une  zone  conta¬ 
gieuse  de  quelques  mètres.  «  Si  un  cas  de  rougeole,  disait-il,  éclate 
,  dans  une  salle  de  malades,  les  enfants  couchés  dans  les  lits 
i  voisins  seront  contagionnés  presque  sûrement,  mais  à  la  distance 
«  de  trois  ou  quatre  lits,  le  fait  sera  beaucoup  plus  rare  ;  à  l’hos- 
■  pice  des  Enfants-Assistés-la  grande  salle  de  l’infirmerie  mesure 
*  10  mètres  de  largeur,  c’est-à-dire  que  les  enfants  qui  sont  cou- 
«  chés  dans  les  lits  disposés  de  chaque  côté  de  cette  salle  sont 
«  séparés  par  un  intervalle  de  8  à  9  mètres.  Or,  jamais  je  nai 
«  vu  la  rougeole  se  transmettre  d’un  côté  à  l’autre  de  la  salle  bien 
«  qu’il  y  ait  eu  à  plusieurs  reprises  des  cas  de  contagion  d’un  lit 
«  à  l’autre,  c’est-à-dire  à  2  ou  3  mètres  de  distance.  » 

Aujourd’hui  M.  Sevestre  est  moins  absolu,  car  il  a  vu  des  cas 
de  contagion  traverser  la  salle.  Mais  alors  que  devient  la  zone 
contagieuse  à  quelques  mètres?  Que  devient-elle  surtout  devant 

1.  M.  Sevestre  sait  bien  que  le  cas  unique  et  douteux  n’était  pas 
diphtéri  tique. 

2.  22  février  1889. 
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les  tableaux  que  je  vous  ai  montrés  et  où  l’on  voit  souvent 
le  lit  le  plus  voisin  de  l’enfant  atteint  de  rougeole  échapper 
à  la  contagion,  laquelle  va  frapper  à  l'autre  extrémité  de 
la  salle  l’enfant  qui  semblait  le  plus  à  l’abri.  Je  vous  ai  cité  en 
outre  un  fait,  où  l’agent  de  la  contagion  a  été  l’infirmière  qni 
soignait  deux  enfants  immobilisés  dans  deux  box  éloignés.  Pour 
comprendre  les  faits  que  je  vous  ai  apportés,  dans  l’hypothèse  d’une 
contamination  par  voie  atmosphérique,  il  faudrait  admettre  ue 
courant  d’air  intelligent  ou  malicieux.  Au  contraire,  la  contagion, 
si  capricieuse  en  apparence,  de  la  rougeole  s’explique  mieux,  à 
mon  sens,  par  le  transport  direct  ou  indirect  du  germe  sur  les 
objets:  mains,  linge,  etc. 

Je  crois  donç  que  le  contact  direct  du  malade  d’abord,  puis  le 
contact  d'un  objet  qu’il  a  souillé,  ensuite,  sont  les  causes  de  la 
contagion  de  la  rougeole  comme  de  la  diphtérie.  Je  ne  nie  pas 
toutefois  que  les  germes  desséchés  sur  les  mains  ou  le  mouchoir 
d’un  enfant  ne  puissent  être  pris  et  transportés  par  l’atmosphère. 
Mais  je  pense  que  la  chose  est  exceptionnelle.  En  tous  cas,  cette 
souillure  de  l’air  est  indirecte  et  nous  ne  sommes  pas  tout  &  fait 
désarmés  contre  elle. 

Au  contraire,  si  l'air  expiré  contient  les  germes  contagieux 
comme  le  pense  M.  Sevestre,  nous  sommes  désarmés,  car  je  ne 
connais  pas  les  moyens  de  rendre  une  atmosphèro  aseptique  et 
respirable  en  même  temps. 

Mon  opinion,  dont  je  ne  peux  pas  fournir,  il  est  vrai,  la  dé¬ 
monstration,  ne  connaissant  pas  le  microbe  de  la  rougeole,  s’ap¬ 
puie  sur  tout  ce  que  nous  savons  de  la  pureté  absolue  de  l’air 
d’expiration  (au  point  de  vue  microbien)  et  aussi  sur  l’histoire 
même  de  la  contagion.  Pour  ne  citer  que  deux  maladies  aujour¬ 
d’hui  bien  connues,  le  charbon  et  le  choléra,  qui  ne  sait  que  pen¬ 
dant  longtemps  on  a  cru  à  leur  contagion  par  l’atmosphère  et  pré¬ 
cisément  pour  les  mêmes  raisons  qu’on  invoque  aujourd’hui  en 
faveur  de  la  rougeole  :  diffusibilité  extrême  des  germes  dans  une 
école,  une  réunion  d’enfants,  et  simultanéité  des  cas  dans  un  vil¬ 
lage,  une  maison.  Quelques  expériences  précises  pour  le  charbon 
et  la  connaissance  exacte  du  bacille  virgule  et  de  sa  vitalité  pour 
le  choléra,  nous  ont  appris  le  contraire.  Il  serait  injuste  toutefois 
d’oubljer  que  longtemps  avant  les  découvertes  de  la  microbie,  en 
1866,  à  la  conférence  de  Constantinople,  Fauvel.  avait  attaqué  et 
détruit  deux  erreurs  communes.  On  croyait,  à  cette  époque,  que  le 
choléra i  peut  être  spontané  et  qu’il  se  propageait  à  distance  par 
l’atmosphère.  Fauvel  fit  voir  que.  le  choléra  est  toujours  importé 
et  qu’il  est  transporté  par  l’homme  lui-même,  d’un  point  à  UD 
autre,  ne  marchant  jamais  plus  vite  que  le  chemin  de  fer  ou  le 
bateau.  Mais  comme  les  convictions  anciennes  sont  difficiles  à  dé- 
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raoiner,  Fauvel,  qui  niait  la  contagion  par  l’atmosphère  à  de 
grandes  distances,  l’acceptait  encore  pour  un  cours  espace,  2  ou 
30.0  mètres.  .  , 

Il  n’en  est  rien  et  nous  savons  aujourd’hui  que,  malgré  les 
apparences,  la  contagion  cholérique  se  fait  surtout  par  les  ingesta, 
et  la  contagion  charbonneuse  par  souillure  du  fourrage,  etc... 

Et  tous  les  progrès  réalisés  dans  la  prophylaxie  de  ces  deux 
maladies  l’ont  été  en  conséquence  de  ces  notions  précises  sur  leur 
mode  de  contagion. 

Eh  bien  !  pour  la  diphtérie,  la  rougeole,  la  coqueluche. . . , 
agissons  comme  si  leur  mode  de  propagation  nous  était  connu,  — 
et  nous  supprimerons  au  moins,  en  leur  appliquant  les  mesures 
d’antisepsie,  une  part  du  mal. 

Je  reviens  sur  un  point,  celui  de  savoir  quelles  mesures  d’anti¬ 
sepsie  conviennent  le  mieux  à  chacune  de  ces  maladies  conta¬ 
gieuses.  Il  est  évident  qu’en  ce  qui  concerne  la  rougeole  nous 
avons  échoué,  ce  qui  tient  surtout,  je  crois,  à  la  contagion  très 
précoce  de  cette  maladie.  Il  me  semble  dès  maintenant  prouvé 
que  si  nous  voulons  combattre  la  propagation,  dans  nos  salles,  il 
faut  isoler,  dans  les  box,  chaque  nouvel  arrivant  non  vacciné  par 
une  rougeole  antérieure .  La  chose  est  relativement  facile  et  je  me 
propose  de  réaliser  cet  isolement  dès  que  j’aurai  des  parayents  en 
nombre  suffisant. 

Déjà,  pour  deux  malades  atteints  de  diphtérie,  ces  mêmes  para¬ 
vents  ont  servi  efficacement,  comme  eût  pu  le  faire  le  pavillon  des 
«  suspects  ».  Il  s’agit  de  deux  enfants  qui,  après  dix  ou  douze  jours 
de  station  dans  nos  salles,  ont  été  envoyés  au  pavillon  de  la  diph¬ 
térie.  Fort  ému  de  cette  nouvelle,  j’ai  fait  mon  enquête  et  trouvé 
aussitôt,  en  confrontant  mon  registre  et  les  pancartes  de  ces  deux 
enfants,  qu’aucun  d’eux  n’avait  pris  la  diphtérie  dans  mon  service  ; 
mais  que  l’un  et  l’autre  y  étaient  entrés  avec  une  diphtérie  la¬ 
tente.  L’un  venait  de  subie,  au  dehors,  l’opération  de  la  trachéo¬ 
tomie  pour  un  croup  évidemment  diphtéritique  ;  convalescent,  il 
avait  été  reçu  dans  nos  salles.  Là,  après  dix  jours  d’ob3ervation 
dans  un  box,  une  rechute  ou  reprise  de  la  diphtérie  fut  reconnue; 
l’enfant  fut  envoyé  au  pavillon.  L’autre  venait  du  pavillon  de.  la 
diphtérie  d’où  le  médecin  chargé  de  ce  service  l’avait  envoyé  dans 
nos  salles  (le  diagnostic  étant  incertain),  et  où,  douze  jours  après, 
nous  l’avons  envoyé  de  nouveau,  la  diphtérie  étant  cette  fois 
manifeste. 

Cette  lente  évolution  de  la  diphtérie  n’est  pas  très  rare,  et  les 
laits  que  je  viens  de  citer  montrent  une  fois  de  plus  quel  besoin 
nous  avons  d’un  grand  pavillon  de  «  suspects  ».  Car  le  nombre 
d'enfants  à  classer  dans  cette  catégorie  est  très  considérable.  Mais 
il  faudra,  si  on  veut  éviter  que  ce  pavillon  ne  devienne  à  son  tour 
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une  source  d’infection,  que  les  mesures  de  l’antisepsie  les  plus 

rigoureuses  lui  soient  appliquées. 

M.  le  Dr  Saint-Yves  Ménard.  —  Mon  ami  le  Dr  Lucas-Cham- 
pionnière  se  trouvait  bien  osé  de  faire  intervenir  la  chirurgie  dans 
cette  discussion  sur  l’antisepsie  médicale.  Qu’allez-vous  penser,  si 
je  fais  intervenir  maintenant  la  médecine  vétérinaire? 

Si  je  le  fais,  c’est  que  la  question  qui  nous  occupe  est,  au  pre¬ 
mier  chef,  une  question  de  pathologie  comparée. 

Les  observations  dont  je  veux  vous  entretenir  sont  relatives  à 
une  affection  de  l’espèce  canine,  connue  sous  le  nom  de  t  la  ma¬ 
ladie  des  chiens  «.Elles  sont  de  nature  à  confirmer  les  idées  géné¬ 
rales  émises  par  les  précédents  orateurs  sur  l’antisepsie  médicale 
et  à  fournir  un  enseignement  sur  l’importance  de  la  recherche  d’un 
antiseptique  spécial  pour  chaque  maladie.  Elles  ne  sont  pas  nou¬ 
velles  d’ailleurs,  et  j’ai  eu  l’occasion  de  les  mentionner  dans  le 
Bulletin  de  la  Société  nationale  d’acclimatation1. 

Je  vous  ferai  grâce  de  la  description  de  la  maladie  des  chiens. 
Qu’il  me  suffise  de  vous  dire  que  c’est  une  maladie  contagieuse,  de 
nature  infectieuse,  une  maladie  microbienne,  qui  tue  le  tiers  en¬ 
viron  des  sujets  atteints. 

Pendant  une  quinzaine  d’années,  j'ai  été  placé  dans  des  condi¬ 
tions  particulièrement  favorables  pour  l’étudier  et  je  me  suis  trouvé 
aux  prises  avec  sa  contagion  ;  c’est  lorsque  j’étais  directeur-adjoint 
du  Jardin  d’acclimatation. 

Le  chenil  du  Jardin  d’acclimatation  renferme  une  collection  de 
deux  cent  cinquante  chiens  et  chiennes  de  différentes  races  qui 
donnent  naissance  chaque  année  à  cinq  cents,  six  cents  et  même 
sept  cents  jeunes,  qui  sont  élevés  par  séries  jusqu’au  sevrage  dans 
un  dépôt  isolé,  une  sorte  de  maternité. 

Quand  on  élève  isolément  une  portée  de  jeunes  chiens  on  a  beau¬ 
coup  de  chances  de  les  préserver  longtemps  de  la  maladie,  si  l'on 
évite  la  fréquentation  d’autres  animaux  de  leur  espèce.  Mais  lors¬ 
qu’on  fait  l’élevage  en  grand  dans  un  même  local,  on  entretient  en 
permanence  un  foyer  de  contagion. 

J’ai  cherché  à  limiter  la  propagation  de  la  maladie  dans  notre 
maternité  en  y  faisant  un  isolement  (relatif)  des  sujets  malades, 
comparable  à.  celui  que  fait  M.  le  professeur  Grancher  pour  la  rou¬ 
geole.  Les  résultats  de  cette  mesure  ont  été  de  moins  en  moins  sa¬ 
tisfaisants  au  fur  et  à  mesure  que  les  différentes  loges  ont  été 
infectées  davantage.  . 

J’ai  lutté  encore  contre  la  contagion  par  des  soins  de  propreté, 
par  des  lavages  journaliers  des  loges,  par  des  badigeonnages  b 

1.  Voir  la  Revue  des  sciences  naturelles  appliquées,  n“  8, 20  avril  1889. 


Dr  SAINT-YVES  MÉNARD.  —  ANTISEPSIE  ET  ISOLEMENT.  1001 
l’eau  de  chaux  après  le  départ  de  chaque  portée.  Cela  n'a  pas  eu 
grand  effet. 

Enfin,  en  mars  1888,  M.  le  Dr  Duchesne,  notre  collègue,  me  pria 
défaire  l'essai  dans  différents  services  du  Jardin  d'acclimatation 
d’un  désinfectant  nouveau,  à  base  d’acide  crésylique,  connu  sous  le 
nom  de  crésyl  et  donné  comme  non  toxique.  Cet  avantage  du  crésyl 
de  n’ètre  pas  toxique  m’a  permis  d’en  faire  l’essai  à  la  maternité 
des  chiens.  Je  l'ai  employé  en  lavages  d’abord  et  ensuite  en  pulvé¬ 
risations  froides  à  l’aide  d’un  appareil  à  main  très  simple  et  très 
commode.  Le  pavé,  les  parois  des  loges,  les  chiens  eux-mêmes 
étaient  imprégnés  de  crésyl. 

Les  résultats  ont  dépassé  mon  attente.  La  maladie  qui  régnait 
alors  a  diminué  graduellement,  a  fait  moins  de  victimes  et  a  semblé 
disparaître. 

J’ai  cru  d’abord  à  une  accalmie  de  la  contagion,  comme  il  s’en 
produisait  quelquefois  sans  cause  connue;  mais,  à  la  lougue,  j’ai 
été  convaincu  de  l’assainissement  complet  des  locaux,  j’ai  vu  beau¬ 
coup  plus  de  jeunes  que  d’habitude  sortir  de  la  maternité  après 
sevrage  sans  avoir  subi  les  atteintes  de  la  maladie,  et  j’ai  vu 
celle-ci  disparaître. 

L'influence  antiseptique  du  crésyl  s’est  traduite  par  des  chiffres 
d’une  grande  éloquence.  Si  nous  comparons  la  mortalité  en  1887 
et  en  1888,  avant  et  après  l’emploi  de  l’antisepsie,  nous  trouvons  : 


ANNÉES. 

chiehs  nés. 

CHIESS^  MORTS 

cniEns  sortis 
à  2  mois. 

1887  (avant  l’emploi  du 

crésyl) . 

1888_  (après  l'emploi  du 

551 

374 

177 

550 

284 

266 

En  moins  en. 

1888 . 

90 

Je  ne  crois  pas  m’avancer  trop  en  supposant  que  le  crésyl  a  eu 
une  action  spécifique  dans  le  cas  de  la  maladie  des  chiens,  et  en 
répétant  ce  que  je  disais  tout  à  l'heure,  que  les  progrès  de  l’anti¬ 
sepsie  médicale  dépendront  de  la  découverte  d’antiseptiques  spé¬ 
ciaux  pour  chacune  des  maladies  infectieuses. 

M.  le  Dr  Sevestbe. —  La  question  relative  à  la  contamination  de 
l’air  expiré  est  certainement  très  importante,  mais  en  même  temps 
très  difficile  à  résoudre.  Sous  ce  rapport,  je  n’ai  pas  changé  d’avis 
autant  que  parait  le  croire  M.  Grancher,  depuis  l’époque  de  ma 
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première  communication  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux.  Je 
pensais  à  ce  moment  que  le  contage  de  le  rougeole  peut  exister 
dans  l’air  qui  a  traversé  le  larynx  et  le  pharynx,  alors  que  l’érup¬ 
tion  existe  déjà  sur  ces  organes,  avant  de  se  faire  à  la  peau;  je  le 
pense  encore  aujourd’hui  ;  seulement,  au  lieu  de  parler  d’air  expiré 
j’ai  préféré  employer  le  terme  d’air  expulsé,  pour  éviter  une  confu¬ 
sion.  M.  Grancher  admet  que  l’air  qui  vient  des  bronches  peut  dé¬ 
tacher  des  lèvres,  au  moment  de  son  passage  à  ce  niveau,  quelques 
particules  contagieuses  ;  je  pense  que  la  même  chose  peut  se  faire 
au  moment  où  la  colonne  d’air,  pendant  les  secousses  de  toux,  tra¬ 
verse  le  larynx  et  le  pharynx,  mais  je  déclare  qu’il  me  serait  com¬ 
plètement  impossible  d’en  donner  la  démonstration;  je  crois,  du 
reste,  que  M.  Grancher  serait  tout  aussi  embarrassé  pour  prouver  le 
contraire,  et  de  fait  la  question  restera  forcément  insoluble,  tant 
que  l’on  ne  connaîtra  pas  le  microbe  de  la  rougeole. 

Quoi  qu’il  en  soit,  que  le  contage  vienne  du  pharynx  ou  qu’il 
vienne  seulement  des  lèvres,  il  existe  dans  l’air  qui  sort  de  la  bouche 
ou  du  nez  et  forcément  se  répand  avec  les  poussières  dans  l’atmos¬ 
phère  qui  entoure  immédiatement  le  malade.  C’est  ainsi  que  je 
comprends  qu’il  puisse  y  avoir  une  atmosphère  dangereuse ,  mais 
je  ne  crois  pas  que  la  zone  dangereuse  autour  du  malade  soit  très 
étendue.  Quant  à  la  question  de  savoir  si  celte  zone  est  de  2  ou 
3  mètres  ou  de  quelques  mètres,  comme  M.  Grancher  me  demande 
de  le  préciser,  je  ne  crois  pas  qu’il  soit  possible  d’y  répondre.  J'ai 
admis  que  la  contagion  de  la  rougeole  pouvait  se  faire  par  l'intermé¬ 
diaire  de  l’atmosphère  à  un  ou  deux  lits  de  distance,  maisjenepuis 
rien  dire  de  plus. 

En  tout  cas,  il  y  a  loin  de  l’opinion  que  j’émets  ici  à  la  façon  dont 
on  comprenait  autrefois  la  contagion  par  l’atmosphère.  Je  repousse 
complètement  cette  interprétation,  admise  encore  aujourd’hui  par 
quelques  médecins,  et  d’après  laquelle  la  contagion  de  la  rougeole- 
pourrait  se  faire  par  l’air  à  grande  distance.  A  l’hospice  des  Enlànts-; 
Assistés,  je  n’ai  jamais  vu  la  rougeole  apparaître  dans  une  salle 
sans  qu’elle  y  eût  été  apportée. 

J’ai  dit  l’année  dernière  que,  d’après  mes  observations,  le  microbe 
de  la  rougeole  n’avait  qu’une  vitalité  très  limitée.  Je  crois,  en  effet, 
encore  maintenant  qu’il  devient  rapidement  inerte,  et  c’est  ainsi 
que  je  m'explique  les  faits  dans  lesquels  j’ai  pu,  sans  qu’il  y  eut 
ensuite  de  contagion,  placer  des  enfants  dans  des  salles  occupées 
quelques  heures  avant  par  des  rougeoles  et  désinfectées  très  som¬ 
mairement. 

J’avais  dit  l’année  dernière  que  je  n'avais  jamais  observé  laè<%, 
tagion  d’un  côté  à  l’autre  de  la  grande  salle,  mais  je  n’avais  nulle¬ 
ment  prétendu  que  cela  ne  dût  jamais  se  produire;  en  effet,  depuis' 
lors,  cette  transmission  a  été  observée,  mais  je  persiste  à  dire  qiie, 
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dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  rougeole  se  transmet  aux 
enfants  placés  dans  le  voisinage  du  malade. 

Quant  à  la  transmission  par  une  tierce  personne,  je  ne  songe  pas 
à  en  pier  la  possibilité,  mais  je  crois  qu’au  lieu  d’être  la  règle, 
comme  l’admet  M.  Grancher,  elle  serait  plutôt  l’exception  (je  ne 
parle  ici  que  de  la  rougeolo). 

D’ailleurs,  si  la  rougeole  ne  se  transmet  pas  par  l’atmosphère  am¬ 
biante  (et  je  rappelle  encore  que  je  ne  parle  que  de  la  zone  entourant 
immédiatement  le  malade),  je  m’explique  difficilement  queM.  Gran- 
cber,  malgré  les  pratiques  d’une  antisepsie  rigoureuse,  n’ait  pas 
obtenu  dans  la  prophylaxie  de  la  rougeole  de  résultats  plus  satis¬ 
faisants  que  dans  les  autres  services  de  l’hôpital,  où  aucune  mesure 
spéciale  n’était  prise. 

J’admets  très  bien,  avec  M.  Grancher,  que  l’isolement  n’a  pas 
encore  trouvé  sa  formule  définitive  ;  mais ,  en  attendant,  je  crois 
qu’il  faut  isoler  les  malades  en  les  mettant,  par  petits  groupes, 
dans  des  salles  distinctes.  C'est  tout  au  moins  un  procédé  pour  res¬ 
treindre  les  infections  secondaires.  M.  Hutinel  a  observé  que  dans 
deux  salles  voisines  la  rougeole  avait  donné  d’un  côté  60  %  de 
mortalité,  de  l’autre  30  %  seulement;  je  crois  bien  que  si,  au 
lieu  de  deux  salles,  il  n’y  en  avait  eu  qu’une  seule  grande,  la 
mortalité  totale  aurait  été  beaucoup  plus  près  de  60  %  que  de  30. 
M..Lucas-Championnière  a  employé  tout  à  l’heure,  à  propos  de 
l’isolement,  tel  que  je  le  demande,  un  mot  qui  me  parait  très  ' 
expressif.  Il  a  dit  que  c’était  un  piège...  à  prendre  les  microbes. 
Je  retiens  ce  mot,  et  j’ajoute  que  si  l’on  veut  détruire  les  microbes, 
il  faut  employer  beaucoup  de  pièges,  en  d’autres  termes,  mettre  les 
malades  en- petit  nombre  dans  des  salles  suffisamment  séparées  les 
unes  des  autres.  C’est  un  moyen  d’atteindre  plus  facilement  et  de 
détruire  les  microbes  fabriqués  par  le  malade,  c’est  aussi  un  moyen 
de  diminuer  les  infections  secondaires. 


M.  le  Dr  Magnan  lit  un  mémoire  sur  les  principaux  signes 
cliniques  de  l’absinthisme  (Voir  page  909). 


La  Société  de  médecine  publique  et  d’hygiène  professionnelle 
reprendra  ses  séances  le  mercredi  22  octobre,  à  huit  heures  du; 
soir,  à  l’Hôtel-des  sociétés  savantes,  28,  rue  Serpente. 

L’ordre  du  jour  de  cette  séance  est  ainsi  fixé  : 

1°  Suite  de  la  discussion  de  la  communication  de  M.  Lu  vache 
sur  les  variations  de  composition-  de  l’eau  distribuée  à  Paris. 
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2°  Suite  de  la  communication  de  M.  le  Dr  J.  Grancher,  sur 
l’isolement  et  l'antisepsie  médicale. 

3°  Discussion  du  rapport  de  M.  le  Dr  G.  Drouineau,  sur  les 
dépôts  ruraux  ou  agricoles  d'immondices. 

4°  Dr  Pinard.  —  Des  soins  prophylactiques  à  donner-  à  la 
mère  et  à  l'enfant  après  l'accouchement. 

5°  Dr  Magitot.  —  L’hygiène  des  fabriques  d'allumettes 
chimiques. 

6°  Dr  Napias.  —  Un  dispensaire-hôpital  en  province. 
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Choléra.  —  L’abondance  des  ràirt&pes  ne  nous  permet  pas  de 
nous  étendre  dans  ce  numéro  sur  la  marche  que  suivent  les  épidé¬ 
mies  cholériques  qui  attirent  en  ce  moment  l’attention  publique  en 
Europe  ;  force  nous  est  de  ne  donner  ici  que  quelques  indications, 
remettant  au  mois  prochain  des  renseignements  plus  détaillés.  ' 

En  Espagne,  le  choléra  n’a  pas  cessé  de  sévir  et  même  il  s’est 
rapproché  de  la  frontière  des  Pyrénées,  puisqu’il  existe  depuis 
quinze  jours  à  Barcelone,  où  il  aurait  été  importé  de  la  province 
de  Valence. 

Sur  le  littoral  de  la  mer  Rouge,  l’épidémie  parait  avoir  cessé  à 
Djeddah,  à  La  Mecque,  dans  le  campement  d’El-Tor  ainsi  que  dans 
ceux  où  sont  retenus  les  pèlerins  destinés  à  être  embarqués  et  les 
caravanes.  Mais  Massouah  a  été  contaminé  par  des  provenances  de 
La  Mecque  et  des  pèlerins  viennent  d’importer  le  fléau  à  Alep  et 
à  Orfa,  d’où  il  menace  à  la  fois  la  Syrie  et  la  Turquie  d’Asie. 

Le  système  de  défense  organisé  par  la  France  à  sa  frontière 
espagnole  et  sur  tout  son  territoiré  continue  à  donner  des  résultats 
satisfaisants.  Un  cas  de  choléra  a  été  récemment  importé  d’Espagne 
à  Lunel  ;  le  malade  a  guéri,  mais  il  a  communiqué  la  maladie  &  sa 
mère,  qui  a  succombé.  Aucune  autre  manifestation  cholérique  n’a 
été  signalée. 


Le  férant  :  G.  Masson. 


Paris.  —  Soc.  d’Imp.  PAUL  DUPONT  (Cl.)  14.10.90. 
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SUR  LA  MORBIDITÉ 

ET  SPÉCIALEMENT  SUR  LA  MORBIDITÉ  PROFESSIONNELLE 
Par  M.  le.  Dr  Jacques  BERTILLON. 

Le  ministre  du  commerce  et  de  l’industrie,  M.  Jules  Roche, 
animé  du  désir  de  travailler,  dans  la  mesure  de  ses  forces,  au 
développement  du  bien-être  dans  les  classes  ouvrières,  a 
récemment  demandé  au  Conseil  supérieur  de  statistique  de 
l’éclairer  sur  lés  moyens  de  réunir  les  éléments  de  tables  de 
morbidité  des  diverses  professions.  Justement,  au  même 
moment,  la  commission,  supérieure  des  sociétés  de  secours 
mutuels  regrettait  l’absence  de  ces  documents  et  étudiait  le 
moyen  de  les  rassembler.  J’ai  eu  l’honneur  d’être  chargé  par 
chacune  de  ces  deux  assemblées  de  faire  un  rapport  sur  ce 
sujet.  Cela  a  été  pour  moi  une  occasion  d’étudier  les  princi¬ 
pales  tables  de  morbidité. 
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Or,  elles  donnent  toutes  les  résultats  les  plus  discordants. 
Nous  nous  convaincrons  plus  loin  que  ces  divergences  sont 
dues  surtout  à  des  différences  dans  la  manière  de  compter.  Les 
uns  ne  comptent  pas  les  maladies  légères  qui  ne  durent  que 
quelques  jours;  d’autres,  au  contraire,  ne  comptent  pas  les 
maladies  dites  «  chroniques  »  (sans  d'ailleurs  préciser  ce  qu’ils 
entendent  par  ce  termes),  etc.  De  là,  les  différences  considéra¬ 
bles  que  l’on  remarque  entre  les  résultats. 

Morbidité  militaire.  —  Avant  d’entrer  davantage  dans  notre 
sujet,  nous  présentons  au  lecteur  la  seule  statistique  de  morbi¬ 
dité  où  le  sens  du  mot  «  maladie  »  soit  forcément  bien  défini  : 
c’est  la  statistique  médicale  de  l’armée.  Ce  que  l’armée,  dans 
tous  les  pays  du  monde,  entend  par  les  mots  «  journée  de  ma¬ 
ladie  »,  c’est  la  journée  d’incapacité  de  travail  causée  par  un 
état  pathologique  ;  suivant  sa  gràvité,  cet  état  pathologique  en¬ 
traîne  une  ou  plusieurs  journées  de  traitement  :  1°  à  la  chambre, 
2°  à  l’infirmerie,  3°  à  l’hôpital.  Les  trois  chiffres  doivent  être 
totalisés  pour  donner  le  nombre  total  des  Journées  d’incapacité 
de  travail. 

Dans  tous  les  pays,  les  soldats  ont  tous  à  peu  près  le  même 
âge  (excepté  en  Angleterre).  Dans  tous,  ils  sont  choisis  exempts 
d’infirmités  et  de  maladies  chroniques.  Dans  tous,  ils  sont  ren¬ 
voyés  dans  leurs  foyers  lorsqu’une  maladie  en  a  fait  des  non- 
valeurs.  Dans  tous,  les  soldats  s’efforcent  de  simuler  des  mala¬ 
dies  qu’ils  n’ont  pas,  mais  dans  tous  aussi  cette  tendance  est 
combattue  par  un  contrôle  rigoureux,  et,  en  cas  de  simulation 
soupçonnée,  par  des  punitions  sévères. 

Ainsi  se  trouve  nettement  défini  à  l’armée  le  sens  du  mot 
journée  de  maladie.  C’est  ce  qui  donne  un  grand  intérêt  aux 
deux  tableaux  ci-après  (pages  1007  et  1008)  : 

La  définition  de  la  maladie  chez  le  soldat  (incapacité  de  ser¬ 
vir)  étant  forcément  la  même  dans  tous  les  pays,  il  en  résulte 
que  les  statistiques  des  différentes  armées  se  ressemblent  fort, 
ainsi  qu’on  le  verra  par  le  tableau  de  la  page  1008  : 
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Tableau  II. 

(Emprunté  à  M.  Léon  Colin.) 

MORBIDITÉ  MILITAIRE 
dans  les  principaux  pays  de  l’Europe. 


MOYENNE  JOURNÉES 

JOURNALIÈRE  „ 

des  malades  DE  MAlABI1 
en  cours  en  un  an 

1,000  hommes.  d'effectif. 


Armée  française1  (1862-69) . 

—  anglaise  à  l'inlérieur  (1860-68) . 

—  beige  (1868-69) . . . . . 

—  des  Etats-Dnls  (troupes  blanches).. 

—  —  (troupesde  couleur). 

—  allemande  (1816-63) . 

—  austro-hongroise*  (1869) . 

—  portugaise*  (1861-67) . 

—  italienne  (1870) . • 

46,70 

45.5b 

51,00 

58,00 

53,00 

44,87 

36,20 

34,00 

40,00 

17,3 

17,2 

18,06 

21,00 

19,00 

16,37 

13,20 

13,00 

15,00 

1.  Il  s’agit  de  l’ensemble  de  l’armée  (Rome  et  Algérie  compris)  et  non 
de  l'armée  de  France  seulement. 

2.  Il  n’est  pas  tenu  compte  dans  les  statistique  portugaises  et  austro- 
hongroises,  des  malades  à  la  chambre. 

Ainsi,  dans  toutes  les  armées  de  l’Europe,  il  y  a  chaque  jour 
40  à  50  malades  par  1,000  hommes,  et  chaque  soldat  compte 
en  moyenne  16  'ou  17  jours  d’incapacité  de  travail  en  un  an. 
Malgré  la  diversité  des  règlements,  il  y  a  concordance  remar¬ 
quable  entre  les  armées  des  différents  pays,  parce  qu’ici  c’est 
là  nature  même  des  choses  qui  impose  la  définition  précise  du 
mot  maladie. 

Cette  précision,  cette  concordance  des  résultats,  nous  ne  la 
retrouverons  pas  dans  le  reste  de  notre  étude. 

Table  de  morbidité  d'Hubbard.  —  La  seule  table  de  morbi¬ 
dité  qui  ait  été  publiée  en  France  est  celle  d’Hubbard.  Malheu¬ 
reusement  elle  est  très  ancienne,  car  elle  date  de  18521.  Elle 

1.  De  l'organisation  des  Sociétés  de  prévoyance,  par  G.  Hussard. 
Paris  (librairie  Guillaumin),  1852. 
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a  été  calculée  d’après  les  documents  recueillis  dans  vingt-cinq 
sociétés  de  secours  mutuels  pendant  un  nombre  d’années 
variable  pofir  chacune  d’elles  (le  plus  souvent  depuis  1830  ou 
183S  jusqu’à  1849).  Cette  table  est  très  importante;  elle  a 
l’avantage  inappréciable  d’être  faite  par  âge;  en  outre,  elle 
distingue  (ce  que  ne  fait  aucune  autre  table)  les  journées  de 
maladie  aiguë  des  journées  de  maladie  chronique  ou  d’infir¬ 
mité.  Nous  apprécierons  mieux  tout  à  l’heure  l'importance  de 
ce  dernier  renseignement.  La  table  d’Hubbard  mérite  donc  sa 
réputation  ;  c’est  elle  qui  sert  aux  actuaires  français  toutes  les 
fois  qu’ils  ont  à  faire  des  calculs  sur  la  fréquence  des  mala¬ 
dies. 

1  Cette  table  a  été  très  souvent  reproduite,  mais  loujours  in¬ 
complètement,  et  l’ouvrage  dont  elle  est  tirée  est  épuisé.  Je  la 
reproduis  donc  intégralement1  (pages  1010  et  1011). 

Les  chiffres  qu’elle  contient  paraîtront  faibles  si  on  les  com¬ 
pare  à  ceux  que  nous  venons  de  voir.  A  l’âge  du  service  mili¬ 
taire,  elle  ne  trouve  que  huit  jours  annuels  de  maladie  (infir¬ 
mités  comprises).  Noiis  voilà  loin  des  seize  ou  dix-sept  jours 
trouvés  dans  les  armées  européennes.  Mais  ce  chiffre  eoncorde 
avec  les  huit  jours  annuels  d’hôpital  (chambre  et  infirmerie 
non  comprises)  que  nous  attribuions  plus  haut  au  soldat  fran¬ 
çais. 

1.  Voici  la  justification  de  la  colonne  e.  Les  sociétés  de  secours  mu¬ 
tuels  ont  donné  le  nombre  de  leurs  admissions  et  celui  de  leurs  radia¬ 
tions  annuelles  sans  dire  à  quelle  époque  de  l’année  elles  avaient  eu 
lieu;  cela  avait  pourtant*  son  intérêt,  puisqu’un  membre  admis  le 
1“  décembre  ne  court  que  pendant  un  mois  le  risque  d’être  inscrit 
parmi  les  malades,  tandis  qu’un  membre  admis  le  1"  février  court  ce 
risqne  pendant  onze  mois.  Hubbard  a  supposé  que,  en  moyenne,  les 
membres  nouvellement  admis  perdaient  six  mois  de  présence.  Il  a  fait 
te  même  raisonnement  pour  les  membres  rayés  et  démissionnaires,  et  il 
est  arrivé  a  la  colonne  e.  On  aurait  pu  appliquer  le  même  raisonne¬ 
ment  aux  décédés  (la  mort  guérit  de  tous  les  maux);  mais,  outre  que  la 
correction  aurait  été  insignifiante,  elle  aurait  été  plutôt  nuisible  au 
calcul  de  la  mortalité. 

Les  chiffres  des  colonnes  j,  k,  m  ont  été  calculés  par  moi.  Hubbard 
n’a  fait  qu’une  partie  de  ces  calculs.  Se  plaçant  à  un  point  de,  vue  ex¬ 
clusivement  financier,  il  a  procédé,  dans  celle  de  ses  tables  qu’il  recom¬ 
mande  le  plus,  par  une  méthode  différente,  que  j’expose  un  peu  plus 
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Importance  capitale  de  distinguer  les  âges.  —  Avant  d'aller 
plus  loin,  remarquons,  pour  n’y  plus  revenir,  combien  il  est 
indispensable  de  distinguer  l’âge  des  sociétaires  et  celui  des 
malades.  Il  est  facile  de  le  prouver  : 

De  ce  que  la  table  d’Hubbard  compte  en  moyenne  8  jours, 7 
de  maladie  par  sociétaire,  faut-il  conclure  qu’une  société  où  ce 
taux  s’élèverait  à  17  jours 1  serait  exposée  à  une  morbidité  très 
élevée?  Non  pas,  car  si  cette  société  ne  compte  que  des  indi¬ 
vidus  de  plus  de  60  ans,  ou  du  moins  si  elle  en  compte  beau¬ 
coup,  ce  chiffre  devra,  au  contraire,  être  considéré  comme 
faible!  Il  sera  considérable  si  la  société  compte  beaucoup  de 
jeunes  gens. 

Ainsi  le  nombre  moyen  des  jours  de  maladie  sans  distinc¬ 
tion  de  l’âge  des  sociétaires  est  presque  entièrement  dépourvu 
de  valeur.  Cette  observation  nous  oblige  â  éliminer  de  notre  * 
étude  les  chiffres  fournis  par  la  statistique  allemande  de  l’as¬ 
surance  obligatoire  contre  les  maladies.  Elle  nous  oblige  à 
éliminer  aussi  les  chiffres  fournis  au  ministère  de  l’intérieur 
par  les  sociétés  de  secours  mutuels  françaises  et  un  grand 
nomhre  d’autres  documents  français  et  étrangers  qui,  faute  de 
distinguer  les  âges,  deviennent  d’une  interprétation  impossible. 

La  table  d’Hubbard  montrait,  il  y  a  déjà  quarante  ans,  la 
véritable  voie  à  suivre. 

Tables  de  morbidité  anglaises.  —  On  a  cependant  contesté 
(à  tort,  nous  le  verrons)  l’exactitude  de  cette  table.  Voici 
pourquoi  : 

Il  existe  en  Angleterre  plusieurs  tables  analogues  à  celle  de 
Hubbard;  ce  sont  notamment  celles  des  actuaires  Charles 
Oliphant2,  J.  Finlaison3,  Ansell4 5,  F.-G.-P.  Neison  l’ancien®, 


1.  Telle  était  la  morbidité  de  l’armée  française  en  1862-69.  Celle 
des  armées  des  autres  pays  est  &  peu  près  semblable. 

2.  Report  on  friendly  orbenefit  Societies.  Edimbourg,  1824. 

3.  Report  on  Vie  evidence  and  elementar  facto  on  whicli  tlie  Tables 
of  life  Annuities  are  founded,  1829. 

4.  Treatise  on  Friendly  Societies.  Londres,  1836. 

5.  Contributions  to  vital  Statistics.  Londres,  1846. 


MORBIDITÉ  PROFESSIONNELLE.  1013 

A.-G.  Finlaison  *,  Henry  Ratcliffe*,  F.-G.-P.  Neison  junior1 2 3. 
On  prétend  que  ces  tables,  également  calculées  par  âge,  attri¬ 
buent  à  chaque  âge  (et  surtout  dans  les  âges  avancés)  plus  de 
jours  de  maladie  par  an  que  la  table  d’Hubbard,  et  on  demande 
qui  est  dans  la  vérité,  Hubbard  ou  les  actuaires  anglais. 

Je  réponds  qu’ils  ont  tous  raison,  et  je  n!ai  pour  l’affirmer 
qu’à  lire  l’ouvrage  d’Hubbard.  Déjà,  lorsqu’il  écrivait,  J.  Fin¬ 
laison  et  Neison  l’ancien  avaient  publié  leurs  premières  re¬ 
cherches,  et  Hubbard  les  connaissait.  Il  remarque  très  bien 
que  ses  chiffres  sont  très  différents  de  ceux  des  actuaires 
anglais  lorsqu’il  ne  considère  que  les  journées  de  maladie 
aiguë,  tandis  qu’au  contraire  il  se  rapproche  des  Anglais  lors¬ 
qu’il  considère  l’ensemble  des  jours  d’incapacité  absolue  ou 
partielle  de  travail,  y  compris  les  jours  de  maladie  chronique 
ou  d’infirmité4. 

Pour  que  le  lecteur  puisse  faire  lui-même  cette  comparai¬ 
son,  je  publie  côte  à  côte  les  chiffres  de  ces  différents  auteurs. 


1.  Parliamentary  Return,  n°  955,  of  session  1852-53. 

2.  Observations  on  the  Rate  of  mortality  and  Sickness  of  the  Man¬ 
chester  Vnity  of  the  Iniependent  order  of  odd  Fellows;  Manchester, 
1850  ;  même  publication  Colchester,  1862,  et  enfin  Supplementary  Re¬ 
port  issued  by  the  Manchester  Unity  of  the  Independent  order  of  odd 
Fellows ,  en  juillet  1872. 

3.  The  rates  of  Mortality  and  Sickness  according  to  the  expérience 
for  the  fixe  years  1871-75,  of  the  ancient  order  of  foresters  friendly 
Society,  Londres,  1882.  . 

4.  Il  tant  s’empresser  d’ajonter  que  la  table  d'Hubbard  telle  qu’elle 
est  le  plus  souvent  reproduite  résulte  d'une  manière  de  compter  intermé¬ 
diaire  entre  les  deux  précédentes  (et  que  d’ailleurs  je  ne  saurais  pas 
approuver).  A  l'époque  où  Hubbard  écrivait,  la  plupart  des  sociétés  de 
secours  mutuels  n’accordaient,  pour  les  journées  d’infirmité,  que  le 
quart  de  l’indem.nitè  journalière  qu’elles  accordaient  pour  les  journées 
de  maladie.  Pour  faire  ainsi,  elles  se  fondaient  notamment  sur  ce  fait 
qu’une  maladie  aiguë  empêche  complètement  de  travailler,  tandis 
qu’une  maladie  chronique  ou  une  infirmité  n’entrave  pas  trop  l’exercice 
des  professions  tranquilles  et  sédentaires.  Quoi  qu’il  en  soit,  Hubbard, 
se  plaçant  au  point  do  vue  purement  financier,  a  considéré  dans  l’une 
de  ses  tables  quatre  journées  d’infirmité  comme  valant  une  jonrnée  de 
maladie.  Cette  table  est  celle  que  l'on  reproduit  le  plus  souvent,  et 
naturellement  on  la  reproduit  sans  y  joindre  l'explication  nécessaire 
qui  précède. 
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TablI 

TABLES  JBBIDITÉ 

NOMBRE  MOYEN  DE  JOURS  DE  MALADIE  EN  KUR  UN  SOCIÉTAIRE  DE  CHAQUE  AGE 


- 

TABLES  ANGLAISES 

TA7M<ESJ21ANÇAISES 

TABLE  ITALIENNE 

70  Sociétés 
d’Amis 
écossaises 
Uighlani  Soc 

Société 
ouvrière  de 
Londres. 

Sociétés 

anglaises. 

Sociétés 

d’Amis 

anglaises 

(musc.) 

Sociétés 

anglaises 

(masc.) 

Manchester  Unit 
ofOddFeüows 
(masc.) 

esters 

9*0 

25  Sociétés  mutuelles  françaises 

(vers  1835-49) 

Ouvriers 

Sociétés  mutuelles 
italiennes 

1881-86 

(masc.). 

Charles 

Oliphant. 

J.Finlaisou. 

l’ancien. 

Ansell. 

F.  G.  P. 
Neison 
l’ancien. 

A.  G. 
Finlaison. 
junior. 

Henry  Katcliiïe. 

6.  P. 

Gustave  Ilubbard. 

1852 

J.  Bertillon. 

Bodio. 

1890 

1824 

1829 

b 

1835 

1836-40 

d 

1846-50 

1846-48 

r 

1856-60 

186 

171-75 

Maladies. 

j 

Infirmités. 

k 

Total 

j+k 

m 

Résultats 

bruts. 

Résultats 

corrigés.. 

20*25  ans 

4,0 

7,0 

5,5 

5,99 

6,90 

4,74 

5,80 

5 

5,73 

5,13 

0,35 

5,48 

3,06 

4,6 

5,0 

2550.. 

4,2 

7,0 

5,9 

6,23 

6,90 

5,30 

5,74 

5 

5,97 

5,33 

0,46 

5,79 

3,40 

5,0 

5,4 

3055.. 

4,6 

7,0 

6,4 

6,42 

6,80 

5,86 

6,01 

5,78 

4,71 

0,46 

5,17 

3,37 

4,8 

5,1 

35-40  .. 

5,0 

8,5 

7,3 

7,25 

7,64 

6,58 

7,02 

5,(8 

5,23 

0,58 

5,81 

4,32 

5,6 

6,0 

40-45  J 

6,0 

9,5 

8,8 

8,92 

8,59 

8,26 

8,68 

9,6! 

6,21 

1,98 

8,19 

5,29 

5,8 

6,2 

45-50.. 

8,3 

9,5 

10,8 

11,42 

10,06 

10,60 

10,81 

H 

11,95 

6,40 

2,01 

8,41 

5,89 

6,4 

6,8 

50-55.. 

11,4 

10,5 

14,0 

15,26 

12,48 

14,20 

14,10 

15 

15,85 

6,40 

2,68 

9,08 

8,04 

7,4 

7,9 

5550.. 

14,9 

13,5 

19,7 

21,32 

15,24 

22,42 

21,20 

21 

8,48 

8,85 

2,85 

11,70 

8,38 

8,7 

9,2 

6055.. 

23,0 

» 

31,8 

33,20 

21,82 

35,40 

32,44 

33 

W 

11,03 

8,47 

19,50 

11,15 

10,5 

11,2 

65-70.. 

55,6 

62,7 

70,20 

32,39 

45,45 

50,19 

50 

55,80 

10,63 

16,39 

27,02 

16,73 

12,6 

13,4 

7075.. 

» 

» 

.  » 

115,70 

53,65 

85,20 

84,44 

84 

54,00 

12,54 

53,50 

66,04 

19,76 

13,9 

14,7 

Age  inc. 

* 

* 

» 

» 

8,29 

13,46 

21,75 

» 

» 

8 

Tout  âge 

» 

» 

13,82 

10,11 

6,86 

9,22 

» 

9,51 

6,21 

2,49 

8,70 

7,8 

6,2 

6,6 

Tableau  V 

TABLES  DE  MORBIDITÉ  (Suite.) 

Nombre  moyen  de  jours  de  maladie  en  un  an  pour  un  sociétaire  de  chaque  âge. 
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Notps  AO  TADLEAü  IV.  —  Colonnes  0  à  i.  —  Dans  les  documents 
anglais,  les  jours  de  maladie  sont  notés  en  semaines  et  fractions  de 
semaine.  Nous  avons  réduit  ces  nombres  en  jours  de  maladie. 

Colonnes  a  et  c.  —  Les  chiffres  marqués  dans  ces  deux  colonnes  se 
rapportent  aux  périodes  d’âge  suivantes  :  21-25  ans;  26-30;  31-35,  etc. 
très  peu  différentes  de  celles  qui  sont  marquées  sur  cé  tableau.  ’’ 
Colonne  e.  —  A.-G.  Finlaison  avertit  son  lecteur  qu’il  ne  tient  pas 
compte  des  «  maladies  chroniques  ».  “ 

Colonnes  k,  /.  —  Je  suis  seul  responsable  des  chiffres  que  j’attri¬ 
bue  à  Hubbard  dans  les  deux  colonnes  j,  k,  car  c’est  moi  qui  les  ai 
calculés  d’après  les  documents  qu’il  a  rassemblés.  Leur  total  (consigné 
dans  la  colonne  I)  a  été  publié  dans  le  livre  d’Hubbard,  mais  ce  n’est 
pas  cette  partie  de  son  oeuvre  qui  est  généralement  reproduite. 

Colonne  m.  —  J’ai  calculé  ces  chiffres  d’après  les  Comptes  rendus 
annuels  de  la  Société  des  ouvriers  en  soie  de  Lyon  (1871-89).  M.  Fon¬ 
taine  les  utilisera  plus  complètement  que  je  ne  l’ai  fait  ici,  dans  une 
table  de  morbidité  qu’il  prépare  actuellement.  Cette  table,  qui  distinguera 
la  morbidité  de  chaque  année  d’âge  (mais  après  ajustement),  constituera 
la  meilleure  conclusion  de  ces  dix-huit  années  d’observation.  Les  chiffres 
dont  j’ai  fait  usage,  rassemblés  par  périodes  quinquennales  d’âge,  ont 
été  assez  considérables  pour  que  les  résultats  obtenus  n’aient  besoin 
d’aucun  ajustement. 

Colonnes  «et  o.  —  Nous  indiquons  plus  loin  les  corrections  très  in¬ 
génieuses  que  M.  Bodio  a  fait  subir  à  ses  chiffres  de  la  colonne  o, afin 
qu’ils  ne  se  ressentent  pas  de  l’extrême  variété  des  règlements  adoptés 
par  les  diverses  sociétés  de  secours  mutuels. 

Comparaison  des  différentes  tables  de  morbidité.  —  Pour 
comparer  entre  eux  ces  chiffres,  il  faut  se  rappeler  que  les  au¬ 
teurs  anglais  ,  (excepté  A.-G.  Finlaison)  ne  font  aucune  diffé¬ 
rence  entre  la  maladie  aiguë  et  la  maladie  chronique.  Toute 
incapacité  de  travail  est  comptée  par  eux  comme  maladie. 

Ce  serait  donc  se  tromper  volontairement  que  de  comparer 
la  colonne,/  de  Hnbbard  aux  chiffres  anglais;  il  faut  examiner 
seulement  sa  colonne  l.  Jusqu’à  45  ou  50  ans  au  plus,  ses 
chiffres  ressemblent  en  effet  à  ceux  des  Anglais.  A  partir  de  cet 
âge,  ils  sont  sensiblement  inférieurs.  Mais  Hubbard  prévient  son 
lecteur  que  les  chiffres  qu’il  donne  pour  les  vieillards  doivent 
être  trop  faibles,  parce  qu’il  a  des  raisons  de  croire  que  l’on  a 
ignoré  l’âge  exact  de  beaucoup  de  vieillards  malades,  et  qu’on 
les  a  portés  à  la  rubrique  «  âge  inconnu  », 

Si  nous  comparons  aux  chiffres  anglais  les  chiffres  fournis 
par  les  ouvriers  en  soie  de  Lyon,  ou  ceux  qui  nous  viennent 
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d’Italie,  on  trouve  un  écart  beaucoup  plus  grand.  Tous  ces 
chiffres,  en  effet,  sont  inférieurs  même  à  ceux  d’Hubbard 
(col.  î.) 

Aucune  de  ces  tables  ne  donne  une  idée  réelle  du  nombre 
des  journées  d'incapacité  de  travail,  telle  que  nous  l’avons 
définie  pour  les  militaires.  Toutes  donnent,  pour  l’âge  militaire, 
des  chiffres  très  inférieurs  aux  16  jours  de  chômage,  ou  même 
aux  8  jours  d’hôpital  que  nous  avons  trouvés  pour  le  soldat 
français  moyen. 

Importance  des  tables  de  mortalité  pour  apprécier  les  tables 
de  morbidité.  —  Les  chiffres  élevés  que  nous  présentent  les 
tables  anglaises  ne  prouvent  pas  que  les  sociétaires  anglais 
aient  une  santé  deux  fois  plus  mauvaise  que  les  sociétaires 
français  ou  italiens,  car,  s’il  en  était  ainsi,  la  mortalité  nous 
l’indiquerait.  Or,  la  mortalité  des  mêmes  sociétés  est  à  peu 
près  la  même  en  France  et  en  Angleterre  (comparer  la  colonne 
ni  aux  colonnes  d’,  é,  f,  g',  h',  i',);  peut-être  même  est-elle 
plus  forte  parmi  les  ouvriers  lyonnais,  par  exemple,  que  parmi 
les  sociétaires  anglais1. 

Importance  de  définir  nettement  le  mût  «  maladie  ».  —  Les 
différences  qui  séparent  ces  différentes  tables  résultent  donc 
de  manières  de  compter  différentes.  Mais  ces  manière  de  comp¬ 
ter  (ou,  pour  parler  plus  correctement,  ces  définitions  du  mot 
maladie )  sont  très  difficiles  à  apprécier.  Par  exemple,  nous 
venons  de  voir  que  Hubbard  (col.  î)  croit  faire  un  compte  très 
complet,  car  il  compte  non  seulement  les  maladies  aiguës  et 
chroniques,  mais  encore  les  incapacités  de  travail  causées 
par  infirmité.  Au  contraire,  A.-G.  Finlaisou  (col.  é)  prévient 
son  lecteur  qu’il  ne  compte  pas  les  maladies  chroniques  (ni,  à 
plus  forte  raison,  les  infirmités)  ;  et  cependant,  si  nous  com¬ 
parons  ces  deux  auteurs,  nous  trouvons  (chose  étrange)  que  les 
chiffres  de  A.-G.  Finlaison  sont  constamment  supérieurs  à  ceux 
d’Hubbard  !  Pourtantles  sociétaires  qu’étudiaitFinlaison  avaient 

1.  La  mortalité  des  sociétaires  italiens  (très  inférieure  à  celle  de  la 
population  générale  italienne)  est,  au  contraire,  assez  faible. 
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une  santé  à  peu  près  aussi  solide  que  ceux  qu’étudiait  Hub- 
bard,  car  la  mortalité  des  uns  et  des  autres  est  tout  à  fait  pa¬ 
reille. 

Lequel  est  préférable  :  mêler,  comme  font  les  Anglais,  les 
journées  de  maladie  passagère  et  les  journées  d’infirmité  ;  les 
compter  séparément  comme  a  fait  Uubbard,  ou  encore  ne  comp- 
terque  les  journées  de  maladie  aiguë  comme  fait  la  statistique  ita¬ 
lienne,  et  comme  semblent  le  faire  les  ouvriers  en  soie  de  Lyon. 

A  cette  question,  la  réponse  me  parait  évidente.  Il  vaut  mieux 
opérer  comme  le  faisait  Hubbard;  il  faut  donc  :  1°  compter  les 
journées  de  maladie  aiguë  ;  2°  compter  les  journées  de  maladie 
chronique  et  d’infirmité;  et  il  faut  distinguer  toujours  ces  deux 
catégories  d’incapacité  de  travail.  En  tout  cas,  et  principale¬ 
ment  lorsqu'on  ne  compte  que  les  journées  de  maladie  aiguë, 
il  faut  donner  une  définition  très  nette  de  ce  que  l’on  entend 
par  maladie  aigus;  car  si  l’on  ne  précise  pas  avec  rigueur  les 
maladies  que  l’on  fait  entrer  en  ligne  de  compte  et  celles  que 
Ton  élimine,  on  arrive  évidemment  à  des  Chiffres  dont  la  signi¬ 
fication  est  singulièrement  vague. 

Disons  tout  de  suite  que  les  définitioAs  médicales  de  «  mala¬ 
die  aiguë  »,  «  maladie  chronique  »  n’ont  pas  ici  d’application; 
la  phtisie  peut  passer  pour  le  type  des  maladies  chroniques,  et 
cependant  il  est  bien  certain  que  la  plupart  des  malades  comptés 
par  toutes  les  statistiques  étaient  des  phtisiques,  et  qu’ils  en¬ 
trent  aussi  daus  la  colonne  j  de  la  table  d’Hubbard.  Quid  des 
cancéreux,  des  brightiques,  des  cardiaques?  Je  n’en  sais  rien; 
quand  on  le  demande  à  ceux  qui  devraient  le  savoir,  ils  répon¬ 
dent  que  «  cela  dépend  des  cas  »  ;  et  il  faut  ajouter  que  cela 
dépend  aussi  des  sociétés  de  secours  mutuels  et  de  l’état 
de  leur  budget. 

On  n’a  rien  dit  quand  on  annonce  que  les  journées  d’ «  in¬ 
firmité  »  ne  sont  pas  comptées.  Est-ce  qu'un  individu  atteint 
de  maladie  organique  du  cœur,  ou  de  cirrhose,  ou  de  paralysie, 
ou  de  rhumatisme  noueux  est  un  «  infirme  »  ou  un  «  ma¬ 
lade  ?  » 

Raison  de  plus  pour  compter  autant  que  possible  toutes  les 
journées  d’incapacité  de  travail,  quitte  à  distinguer  parmi  elles 
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celles  qui  sont  dues  à  une  maladie  aiguë,  et  celles  qui  sont 
dues  à  une  cause  permanente. 

De  la  distinction  pratique  des  maladies  aiguës  et  des  chro¬ 
niques.  —  La  durée  d’une  maladie  est  le  seul  caractère  auquel 
les  sociétés  de  secours  m  utuels  reconnaissent  (et  puissent  recon¬ 
naître)  son  caractère  de  chronicité.  Dans  un  grand  nombre  de 
sociétés,  les  secours  accordés  sont  moindres  lorsque  la  mala¬ 
die  dure  plus  de  trois  mois;  ils  deviennent  souvent  nuis  lorsque 
la  maladie  dure  plus  de  six  mois.  La  plus  grande  diversité 
règne  à  cet  égard  dans  les  règlements.  Ils  ont  une  influence 
naturellement  considérable  sur  les  statistiques  de  morbidité. 

La  statistique  italienne  a  tenu  compte  de  ces  différences  dans 
les  règlements  des  sociétés  de  secours  mutuels.  La  variété  de 
ces  règlements  est  presque  inextricable!  Sur  311  sociétés  obser¬ 
vées  par  M.  Bodio,  il  n’y  en  a  que  22  qui  donnent  des  secours, 
quelle  que  soit  la  longueur  de  la  maladie.  Ces  sociétés  ont  compté 
8,128  cas  de  maladie.  Voici  la  longueur  de  ces  maladies  : 


Tableau  VII  (nombres  absolus). 


Durée  des  cas  de  maladie  observés  chez  22  sociétés  de  secours  mutuels 
qui  accordent  des  secours ,  quelle  que  soit  la  longue  durée  des 
maladies. 


Maladies  ayant  duré  moins  de  21  jours.. 

—  de  21.  à  30  jours  , 

—  de  31  4  40  - 

—  de  41  à  50  — 

—  de  51  à  60  — 

—  de  61  à  70  — 

—  de  71  à  80  — 

—  de  81  4  90  — 

—  de  91  à  120  — 

—  de  121  4  150  — 

—  de  1S1  à  180  — 

—  de  181  à  270  — 

—  de  271  à  365  — 

—  plus  de  365  — 


3.447  cas 
643 
371 
176 
142 
79 
49 
47 
64 

17 

26 

2 


de  maladie. 


5.125  — 

xn.  —  67 
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De  l’observation  de  ces  22  sociétés,  M.  Bodio  tire  la  consé¬ 
quence  suivante  : 


Correction  à  apporter  aux  statistiques  des  sociétés  de  secours  mutuels 
qui  n’accordent  plus  de  secours  pour  les  maladies  ayant  duré  : 

87  jours  pour  1,000  journées  de  maladie  observée. 


D  n’est  pas  tenu  compte  ici  de  l’âge  des  sociétaires.  Qui  nous 
dit  cependant  que  les  maladies  d’une  durée  donnée  soient  pro¬ 
portionnellement  aussi  nombreuses  que  chez  les  adultes  et  chez 
les  vieillards?  L’expérience  des  Anglais  montre  qu’il  n’en  est 
pas  ainsi,  et  que  les  maladies  sont  d’autant  plus  souvent  longues 
que  l’âge  est  plus  avancé.  Ainsi,  pour  que  la  correction  ci-dessus 
soit  pleinement  satisfaisante,  il  faut  supposer  que  la  composi¬ 
tion  par  âge  des  sociétés  est  toujours  la  même.  Il  est  certain  que 
les  sociétés  italiennes  diffèrent  des  sociétés  anglaises  à  d’autres 
points  de  vue  encore  que  par  la  durée  des  indemnités  allouées 
aux  malades,  car,  malgré  le  soin  avec  lequel  ont  été  élaborés  les 
chiffres  ci-dessus,  la  correction  indiquée  ne  suffit  pas  à  rap¬ 
procher  les  chiffres  italiens  des  chiffres  anglais.  En  dépit  de  la 
correction  proposée,  la  morbidité  italienne  continue  à  paraî¬ 
tre  (à*  paraître  seulement)  très  inférieure  à  la  morbidité  des 
sociétaires  anglais. 

_  Cela  vient  de  ce  que  la  définition  du  mot  maladie  chronique 
n  est  pas  seulement  une  question  de  durée.  Il  est  visible  que 
les  sociétés  anglaises  accordent  des  secours  dans  des  cas  où  les 
sociétés  italiennes  même  les  plus  libérales  en  refusent.  Par 
exemple,  la  statistique  des  22  sociétés  italiennes  qui  donnent 
des  secours  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie  trouvent  que 
sur  5,125  cas  de  maladie,  il  y  en  a  32  qui  durent  plus  de 6  mois 
(exactement  180  jours),  soit  6  sur  1,000  cas  de  maladie.  Les 
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Anglais  trouvent  une  proportion  d’environ  25  pour  l,000.Comp- 
tons  autrement  :  en  Italie,  sur  114,240  jours  de  maladie  obser- 
vésdans  ces  mômes  sociétés,  il  y  en  a  8,195  causés  par  maladie 
durant  plus  de  6  mois,  soit  environ  71  sur  1,000  journées  de 
maladie;  en  Angleterre,  sur  12,383,249  jours  de  maladie  ob¬ 
servés,  il  y  en  a  eu  5,065,869  causés  par  des  maladies  de  plus 
de  six  mois,  soit  409  pour  1,000. 

En  Italie,  presque  jamais  les  sociétés,  même  les  plus  libé¬ 
rales,  ne  comptent  de  maladie  ayant  duré  plus  d’un  an  (2  cas 
seulement  dans  les  22  sociétés  susdites).  En  Angleterre,  376 
malades  (de  l’ordre  des  forestiers)  reçoivent  des  secours  (à  vrai 
dire  réduits)  depuis  plus  de  5  ans,  quelques-uns  même  depuis 
plus  de  20  ans.  Pourquoi  ces  différences  entre  la  statistique 
italienne  et  celle  des  forestiers?  Il  est  difficile  de  s’en  rendre 
compte  d’après  les  textes  qui  les  accompagnent  l’une  et  l’autre. 
Toutes  deux  se  servent  de  termes  équivalents  ( malattia , 
sickness)  pour  désigner  le  mot  maladie.  Ni  l’une  ni  l’autre  ne 
parlent  même  d’infirmités;  encore  moins  définissent-elles  le 
mot.  La  nature  des  maladies  indemnisées  ne  nous  est  indiquée 
que  par  la  statistique  anglaise,  et  encore  très  vaguement,  et 
seulement  pour  les  maladies  ayant  duré  plus  de  5  ans.  Il 
paraît,  d’après  quelques  renseignements  insuffisants,  que  ces 
malades  sont  affligés  pour  la  plupart  «  soit  de  la  perte  d’un 
membre  par  suite  d’accident,  soit  de  cécité,  d’aliénation  men¬ 
tale,  soit  de  paralysie,  soit  de  rhumatisme,  etc.  » . 

On  voit,  d'après  ce  qui  précède,  que,  pour  apprécier  une 
statistique  de  morbidité,  il*faut  non  seulement  savoir  la  durée 
des  secours  accordés,  mais  encore  être  renseigné  sur  la  nature 
des  maladies  qui  sont  entrées  en  ligne  de  compte. 

De  la  distinction  entre  les  maladies  et  les  simples  indispo¬ 
sitions.  —  Cette  distinction  est  plus  aisée  que  la  précédente.  La 
plupart  de3  sociétés  de  secours  mutuels  n’accordent  pas  de 
secours  pour  des  maladies  n’ayant  duré  que  peu  de  jours  (3  à 
7  jours,  suivant  les  sociétés). 

La  statistique  italienne  est  la  seule,  à  ma  connaissance,  qui 
nous  renseigne  sur  la  fréquence  de  ces  courtes  maladies  et  sur 
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l’influence  que  peut  avoir  sur  les  chiffres  de  morbidité  le  fait  de 
les  compter  ou  de  ne  pas  les  compter. 

Dans  80  sociétés  italiennes(je  ne  sais  pas  le  nombre  de  socié¬ 
taire?  qui  les  composent),  les  journées  de  maladie  sont  indem¬ 
nisées  (et  par  conséquent  comptées)  dès  le  premier  joui'  de  ma¬ 
ladie.  M.  Bodio  a  compté  le  nombre  de  chacune  de  ces  courtes 
maladies. 


Tableau  IX  («ombres  absolus). 

Durée  des  cas  de  maladie  observés  chez  30  sociétés  de  secours  mutuels 
qui  accordent  des  secours  dès  le  premier  jour  de  maladie. 

duré  1  jour .  12  cas  de  maladie. 

2  jours .  126  — 

3  —  .  367  - 

4  —  .  688  - 

8  —  .  783  — 

6  -  . .  803  — 

7  —  .  681  — 

8  —  .  600  — 

9  —  .  469  — 

plus’ de  9  jours  ..  8.738  — 

Total . .  10.094  — 

La  rareté  des  maladies  n’ayant  duré  que  un  ou  deux  jours 
s’explique  sans  doute  parce  que  la  plupart  des  sociétaires  ont  eu 
la  discrétion  de  ne  pas  réclamer  un  secours  auquel  ils  avaient 
droit  sans  doute,  mais  qui  était  trop  faible  pour  répondre  à  un 
besoin  réel. 

D’après  ce  tableau,  M.  Bodio  a  calculé  le  suivant  : 


Maladies  ayant . 


Tableau  X. 

Correction  à  apporter  aux  statistiques  des  sociétés  qui  n 'accordait 
de  secours  qu’à  partir  : 


Du.  2*  jour .  1  jour  pour  1,000  journées  de  maladie. 

Du  3*  — .  27  jours  —  — 

Du  4«  — .  129  —  -  — 

Du  8*  — .  318  —  —  — 

Du  6*  — .  622  —  —  — 
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On  voit  l’importance  considérable  de  cette  correction1.  C'est 
après  l’avoir  faite  et  avoir  fait  aussi  celle  qui  est  indiquée  au 
tableau  VIII  que  M.  Bodio  est  arrivé  à  la  colonne  o  du  ta¬ 
bleau  IV. 

Pourquoi  il  est  préférable  d’évaluer  la  morbidité  par  jour¬ 
nées  de  maladie  plutôt  que  par  cas  de  maladie  ou  par  malade. 
—  Il  est  à  peine  besoin  d’insister  sur  ce  point.  Au  point  de 
vue  financier,  le  nombre  des  journées  de  maladie  est  de  beau¬ 
coup  le  plus  important.  Au  point  de  vue  purement  scientifique, 
il  a  l’avantage  de  résumer  à  la  fois  le  nombre  des  maladies  et 
leur  durée. 

Enfin,  s’il  est  difficile  de  connaître  le  nombre  des  jours  de 
maladie,  cette  recherche  est  certainement  plus  facile  que  le 
nombre  des  cas  de  maladie.  Eu  effet,  la  maladie  la  plus  répan¬ 
due  dans  les  sociétés  de  secours  mutuels,  comme  partout,  est  la 
phtisie  ;  or,  cette  maladie,  avant  de  rendre  un  homme  complè¬ 
tement  et  définitivement  impropre  au  travail,  peut  se  compli¬ 
quer  de  quantité  d’accidents  qu’on  sera  bien  forcé  de  compter 
comme  autant  de  cas  de  maladie,  et  qui,  en  réalité,  n’en  cons¬ 
tituent  à  «ux  tous  qu’un  seul. 

Il  serait  peut-être  meilleur  de  compter  le  nombre  des  ma¬ 
lades,  mais  la  forme  adoptée  par  les  sociétés  de  secours  mutuels 
pour  leur  comptabilité  rendrait  ce  compte  souvent  difficile  à 
faire. 

La  conclusion  à  tirer  de  tout  ce  qui  précède,  c’est  qu'une 
table  de  morbidité  ne  vaut  pas  une  table  de  mortalité  pour 
apprécier  l’état  sanitaire  d’une  collectivité  quelconque,  parce 
qu'il  n'y  a  guère  qu’une  manière  de  comprendre  le  mot  mort, 
tandis  qu’il  y  en  a  beaucoup  de  comprendre  le  mot  maladie . 

1.  Los  chiffres  do  ce  tableau  seraient  naturellement  moins  élevés 
dans  des  sociétés  où  les  maladies  de  longue  durée  seraient  comptées 
plus  fréquemment  qu’elles  ne  le  sont  en  Italie. 

Pour  ce  motif,  il  nous  semble  qu’il  aurait  peut-être  mieux  valu  rap¬ 
porter  le  nombre  des  maladies  de  chaque  durée,  non  pas  au  nombre 
total  des  maladies,  mais  au  nombre  des  sociétaires  observés.  Le  docu¬ 
ment  aurait  eu  plus  de  valeur  encore  s’il  avait  été  possible  d’y  intro¬ 
duire  la  distinction  des  âges 
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Il  faut  donc,  lorsqu’on  compare  entre  elles  différentes  tables 
de  morbidité,  consulter  en  même  temps  les  tables  de  mortalité 
qui  accompagnent  chacune  d’elles.  On  pourra  tirer  des  conclu¬ 
sions  plus  assurées  de  la  comparaison  des  chiffres  tirés  d’une 
même  table,  ou  tout  au  moins  d’une  même  société  de  secours 
mutuels,  de  façon  à  être  certain  qu’ils  ont  été  calculés  d’après 
des  définitions  et  des  méthodes  parfaitement  semblables. 

La  morbidité  est  plus  grande  dans  les  villes  que  dans  les 
campagnes.  —  Ce  point  a  beaucoup  occupé  les  calculateurs 
anglais.  Ils  distinguent  les  rural  districts  (moins  de  S, 000  habi¬ 
tants),  les  town  districts  (de  5,000  à  30,000  habitants),  et 
les  city  districts  (plus  de  30,000  habitants). 

Le  tableau  XI  montre  que  la  morbidité  augmente  avec  la 
densité  de  la  population.  Et,  ce  qui  prouve  bien  que  l’état 
sanitaire  est  la  cause  de  cette  aggravation,  c’est  que  la  mor¬ 
talité  augmente  parallèlement.  Nous  citons  à  l’appui  de  cette 
proposition  la  statistique  des  Forestiers  ;  il  faut  ajouter  que 
celle  des  autres  auteurs  anglais  est  beaucoup  moins  démons¬ 
trative. 

La  morbidité  des  femmes  l’emporte  sur  celle  des  hommes , 
surtout  pendant  la  puberté.  —  Cela  résulte  très  clairement 
des  observations  faites  sur  les  ouvriers  lyonnais  (société  où  les 
femmes  sont  très  nombreuses)  et  sur  les  sociétés  italiennes.  On 
peut  résumer  les  chiffres  en  disant  que  jusqu’à  l’âge  de  45  ans 
environ  la  morbidité  des  femmes  est  égale  à  une  fois  et  demie 
celle  des  hommes.  Au-dessus  de  cet  âge,  la  différence  s’atténue 
petit  à  petit. 

La  lecture  des  statuts  de  la  société  lyonnaise  permet  d’affir¬ 
mer  que  le  sens  du  mot  «  maladie  »  est  à  peu  près  le  même 
pour  les  deux  sexes  (sauf  la  maladie  physiologique  causée  par 
l’accouchement).  On  est  donc  tenté  de  croire  que  ces  chiffres 
traduisent  exactement  une  différence  réelle  entre  la  morbidité 
des  deux  sexes.  Peut-être  ne  faut-il  pas  la  généraliser  à  toute 
la  population.  En  effet,  en  même  temps  que  la  morbidité,  la 
mortalité  des  ouvrières  lyonnaises  est  sensiblement  plus  forte 
que  celle  des  hommes  du  même  âge.  Il  s’en  faut  de  beaucoup 


Tableau  XI 


Ancien  Ordre  des  Forestiers  (1871-75).  MORBIDITÉ  ET  MORTALITÉ  SELON  L’HABITAT 

(Sexe  masculin.) 


ASS 

MORBIDITÉ 

Semaines  et  ractions  de  semaine  de  maladie  en  un  an 
pour  un  sociétaire  de  chaque  âge. 

MORTALITÉ 

Pour  1,000  sociétaires  de  chaque  âge,  combien  de  décès 

Districts 

Petites  villes 

De  5,000 
à  30,000  habitants 

Grandes  villes. 

Districts 

Petites  villes 

De  5,000 
à  30,000  habitants 

Grandes  villes. 

20-25  ans . 

25-30 . 

30-35 . 

35-40 . 

4045 . 

45-50 . 

50-55 . 

55-60 . . 

60-65 . 

65-10 . 

70-15 . 

0,199 

0,829 

0,912 

1,060 

1,210 

1,464 

1,118 

2,126 

4,001 

1,252 

ll’244 

0,833 

0,882 

0,986 

1,126 

1,359 

1,720 

2,336 

3,160 

4,885 

9,137 

13,619 

0,833 

0  853 

0,996 

1,228 

1,491 

1,870 

2,589 

3,673 

4,919 

1,114 

11,219 

6,10 

6,35 

7,88 

8,93 

10,39 

12.53 

17,55 

24,94 

33,22 

51.54 

19,06 

1,29 

6,81 

8,96 

10,16 

12,81 

16,45 

18,94 

30,36 

?8,43 

58,81 

84,29 

8,52 

8.51 

9.52 

12,85 

14,49 

19,55 

23,81 

33,40 

42,32 

66,10  ; 
15,84 

Tout  âge . 

1,258 

1,410 

1,404 

10,45 

12,04 

13,65 
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Tableau  XII 

MORBIDITÉ  COMPARÉE  DES  DEUX  SEXES 


I 


D’APRÈS  LA  SOCIÉTÉ  DES  OUVRIERS  EN  SOIE  DE  LYON 


MORBIDITÉ 


MORTALITÉ 
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que  ce  soit  le  cas  ordinaire.  On  est  donc  en  droit  de  se  deman¬ 
der  s’il  n’existe  pas  quelque  particularité  professionnelle  qui 
nuise  à  la  santé  des  ouvrières  en  soie  de  Lyon. 

En  Italie,  toutefois,  on  observe  entre  la  morbidité  des  deux 
sexes  une  différence  à  peu  près  aussi  forfe  qu’à  Lyon.  Les 
observations  qui  concernent  les  femmes  proviennent  pour  la 
plupart  de  sociétés  mixtes  aux  deux  sexes.  La  mortalité  des 
femmes  est  calculée  d’après  des  observations  trop  peu  nom¬ 
breuses. 

L’excellente  statistique  italienne  fournit  un  renseignement 
jusqu’à  présent  unique;  c’est  la  morbidité  par  profession  et 
par  âge.  Nous  étudierons  ces  précieux  résultats  dans  un  autre 
mémoire. 

Conclusions  —  De  cette  longue  comparaison  des  différentes 
tables  de  morbidité,  nous  avons  tiré  les  conclusions  suivantes. 

1°  Une  table  de  morbidité  n’a  de  valeur  qu’à  la  condition 
expresse  de  distinguer  l’âge  des  sociétaires  (malades  ou  non) 
et  l’âge  des  malades  ; 

2°  On  peut  affirmer  que  les  différences  très  notables  et  assez 
inexplicables  qui  séparent  les  tables  de  morbidité  anglaises  de 
celles  de  France  et  d’Italie  sont  purement  apparentes  et  tien¬ 
nent  à  l’insuffisance  des  définitions  ; 

3°  Une  statistique  de  morbidité  doit  distinguer  les  indispo¬ 
sitions,  les  maladies  de  courte  durée,  les  maladies  de  longue 
durée,  les  infirmités®.  Elle  doit  donner  des  définitions  précises 
de  ces  quatre  termes  ; 

4°  Elle  doit  faire  connaître  la  nature  des  causes  d’incapacité 
de  travail  qu’elle  fait  entrer  en  ligne  de  compte; 

5°  Une  table  de  morbidité  ne  vaut  pas,  dans  l’état  actuel, 

1.  A  la  rigueur,  on  pourrait  distinguer  seulement  deux  groupes  de 
maladies,-  &  savoir  :  1°  les  indispositions  et  maladies  de  courte  durée  ; 
i‘  les  maladies  de  longue  durée  et  infirmités.  Mais  il  est  indispensable 
d’expliquer  très  nettement  quelles  sont  les  causes  de  chômage  que  l’on 
exclut  des  comptes,  soit  à  cause  de  leur  brièveté,  soit  à  cause  de  leur 
longue  durée. 
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une  table  de  mortalité  pour  apprécier  l’état  sanitaire  d’une 
collectivité  quelconque.  Cela  vient  de  ce  qu’il  n’y  a  guère 
qu’une  manière  de  comprendre  le  mot  mort,  tandis  qu’il  y  en 
a  beaucoup  de  comprendre  le  mot  maladie  ; 

6°  Les  statistiques  militaires  sont  les  seules  dans  lesquelles 
leisens  du  mot  maladie  soit  rigoureusement  défini.  Aussi  les 
chiffres  fournis  par  les  diverses  armées  sont  passablement 
concordants.  Si  la  morbidité  des  militaires  est  dans  tous  les 
pays  plus  élevée  que  celle  des  mutualistes  du  même  âge,  cela 
tient  non  seulement  à  l’insalubrité  des  armes,  mais  surtout  à 
ce  que  le  mot  «  journée  de  maladie  »  est  pris,  dans  l’armée, 
très  rigoureusement  dans  le  sens  d 'incapacité  de  travail  causée 
par  un  état  pathologique  ; 

7°  La  morbidité  (et  la  mortalité)  sont  moindres,  d’après  les 
tables  anglaises  de  1871-75,  dans  les  campagnes  que  dans  les 
petites  villes,  et  dans  celles-ci  que  dans  les  grandes  villes; 

8°  La  morbidité  des  femmes  adultes  est  plus  grande  que 
celle  des  hommes  (ouvriers  en  soie  deLyon,  mutualistes  italiens). 


Morbidité  a  chaque  âge,  selon  les  acteurs  anglais,  français,  ita¬ 
liens  (pour  un  homme  de  chaque  âge,  combien,  en  moyenne,  de  jours 
de  maladie  en  un  an?). 

Les  âges  sont  indiqués  au  bas  de  la  figure  (20-23  ;  23-30  ;  30-33,  etc.) 

An  niveau  des  points  qui  "représentent  chacun  d’eux,  on  a  élevé  une 
ordonnée.  On  a  pris  sur  cette  ordonnée  une  hauteur  d’autant  plus 
élevée  que  la  morbidité  est  plus  élevée.  Les  chiffres  marqués  sur  la 
figure  indiquent  la  morbidité. 

On  voit  que  les  chiffres  calculés  par  les  auteurs  anglais  (les  deux  -Nei- 
son  et  Finlaison)  sont  pins  élevés  (surtout  pour  les  âges  avancés)  que 
les  chiffres  calculés  d’après  les  documents  français  (Hubbard  et  les 
ouvriers  lyonnais),  ou  d'après  les  documents  italiens  (Bodiu).  D’après 
l’auteur,  cette  différence  ne  tient  pas  à  un  écart  réel  entre  la  morbi¬ 
dité  des  Anglais  et  celle  des  Français  et  des  Italiens,  mais  à  une 
différence  dans  le  sens  attaché  au  mot  maladie.  Cependant  Finlaison 
déclare  qu’il  no  fait  pas  entrer  dans  ses  comptes  les  «  maladies 
chroniques  »  (d’où  les  différences  qui  le  séparent  des  deux  Neison), 
tandis  qu’Hubbard  déclare  qu’il  compte  non  seule  ment  les  a  maladies 
chroniques  »,  mais  aussi  les  «  infirmités  ». 
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un  au?). 

Ce  diagramme  est  construit  suivant'  les  mêmes  règles  et  à  la  même 
échelle  que  le  précédent.  Les  âges  sont  indiqués  au  bas  de  la  figure. 
Au  niveau  des  points  qui  représentent  chacun  d’eux,  on  a  élevé  une 
ordonnée.  On.  a  pris  sur  celte  ordonnée  une  hauteur  d'autant  plus 
élevée  que  la  morbidité  est  plus  élevée.  Les  chiffres  marqués  sur  la 
figure  indiquent  la  morbidité. 

On  voit  que  la  morbidité  des  femmes  pubères  .est  presque  deux  fois 
plus  élevée  que  celle  des  hommes  du  même  âge.  Les  différences  sont 
moindres  après  80  ans. 


SUR  L’EMPLOI  DES  BARAQUES  TRANSPORTABLES 

POUR  MALADES  EN  GUERRE  ET  EN  PAIX1 
Far  le  Dr  H.  NIMIER, 

Dans  le  rapport  que  j’ai  eu  l’honneur  de  lire  au  Congrès  de 
Berlin  sur  «  l’emploi  des  baraques  transportables  pour  malades 

1.  Rapport  lu  à  la  xvnr  section  du  Congrès  international  des  sciences 
médicales  de  Berlin. 


BARAQUES  TRANSPORTABLES.  1033 

en  paix  et  en  guerre  »,  avant  de  préciser  les  circonstances 
qui  exigent  cet  emploi,  j’ai  présenté  un  bref  résumé  des  condi¬ 
tions  générales  de  ce  mode  d’installation  et  signalé,  parmi  les 
types  récemment  étudiés  en  France,  ceux  qui  peuvent  rivaliser 
avec  la  baraque  danoise  Dœcker,  baraque  adoptée  par  la  Direc¬ 
tion  du  service  de  santé  au  ministère  de  la  guerre. 

1.  Considérations  générales  sur  les  baraûues  transporta- 

TABLES  AU  POINT  DE  VUE  DE  LEUR  EMPLOI  COMME  MODE  D’HOSPITA¬ 
LISATION.  —  Qui  dit  baraque  transportable  dit  baraque  légère 
et  facile  à  monter  ;  légère,  pour  qu’il  soit  aisé  de  l’expédier  là 
où  Je  besoin  s’en  fait  sentir  ;  facile  à  monter,  pour  que,  sitôt 
arrivée,  elle  puisse  être  édifiée  et  occupée  sans  délai.  Trans¬ 
portable,  la  baraque  est  destinée  soit  à  créer  un  mode  d’hospi¬ 
talisation  qui  fait  défaut,  soit  à  suppléer  à  l’insuffisance  d’un 
hôpital  déjà  établi  ;  et,  chose  à  noter,  c’est  d’urgence  qu’on  y 
a  recours.  Cette  urgence,  évidente  pour  le  temps  de  guerre, 
reste  tout  aussi  absolue,  sinon  même  plus  impérieuse  pendant 
les  périodes  de  paix .  En  effet,  pour  prévoir  où  elle  devra  hos¬ 
pitaliser  malades  et  blessés,  pour  diriger  vers  les  points  dési¬ 
gnés  les  ressources  nécessaires,  la  Direction  médicale  des  ar¬ 
mées  en  campagne  a  parfois  plus  de  loisirs  que  s’il  s’agit  pour 
elle  de  parer  aux  nécessités  si  subites  qu’engendrent  certaines 
épidémies  à  évolution  foudroyante  dans  les  collectivités  mili¬ 
taires.  Ici,  c’est  du  jour  au  lendemain  que  la  décision  doit  être 
prise,  c’est  le  jour  même  qu’il  faut  l’exécuter.  Par  suite,  il  n'y 
a  pas  lieu  d'adopter  deux  types  de  baraques  transportables, 
les  unes  destinées  au  service  du  temps  de  paix,  les  autres  ap¬ 
pelées  à  constituer  un  approvisionnement  de  guerre  ;  inutile 
de  faire  ressortir  l’avantage  qui  résulte  au  point  de  vue  pécu¬ 
niaire  de  l’adoption  d’un  type  unique.  Cette  considération 
financière,  du  reste,  quelle  que  soit  l’importance  pratique  qui 
s’y  rattache,  doit  être  laissée  de  côté  dans  une  large  mesure. 
Elle  permettra  de  départager  le  débat,  si  tant  est  que  l’on  se 
trouve  en  présence  de  deux  modèles  de  même  valeur  ;  elle 
appuiera  le  choix  d’un  type  déjà  tenu  pour  supérieur. 

Pour  juger  de  la  supériorité  de  telle  baraque  transportable 
sur  telle  autre,  il  faut  mettre  en  parallèle  :  1°  leurs  qualités  de 
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transportabilité  et  d’édification  ;  2°  leurs  conditions  de  con¬ 
fortable  hygiénique.  Mais,  avant  tout  examen  de  ces  condi¬ 
tions  diverses,  il  est  un  point  à  ne  pas  perdre  de  vue  :  Von  ne 
saurait  exiger  de  là  baraque  tout  ce  que  l'on  demande  à  V hô¬ 
pital.  L’hospitalisation  improvisée,  que  fournit  la  baraque, 
n’atteint  pas  encore  à  la  perfection  de  l’hôpital  établi.  On  re¬ 
marquera  toutefois  qu’au  point  de  vue  particulièrement  inté¬ 
ressant  :  «  ...Salles  de  malade $,  »  la  différence  n’est  pas  aussi 
grande  qu’il  le  semblerait  au  premier  abord  ;  l’écart  porte  prin¬ 
cipalement  sur  l’organisation  des  services  généraux. 

1°  Qualités  de  transportabilité  et  d’édification.  —  Une 
baraque  transportable  doit  présenter  comme  qualités  primor¬ 
diales  d’être  légère  et  facile  à  monter.  A  cette  double  condi¬ 
tion  répond  tout  d’abord  la  division  de  l’ensemble  en  un  cer¬ 
tain  nombre  de  segments,  aussi  peu  nombreux  que  possible, 
afin  d’éviter  qu’il  ne  s’en  égare,  assez  légers  cependant  pour 
qu’un  à  deux  hommes  puissent  les  manier.  Leur  résistance 
propre  doit  de  plus  assurer  leur  intégrité  pendant  les  trans¬ 
ports,  d’où  la  facilité  de  leur  raccordement  lors  de  leur  mise 
en  place.  Cette  dernière  est  encore  favorisée  quand  ces  di¬ 
vers  segments  sont  réduits  à  un  petit  nombre  de  types  dont 
les  formes  diverses  ont  été  ainsi  établies  que  l’absence  d’une 
seule  pièce  n’entraîne  pas  fatalement  la  mise  hors  de  service 
de  l’ensemble. 

2°  Qualités  hygiéniques.  —  Relativement  au  confortable 
hygiénique,  on  doit  envisager  dans  une  baraque  transportable 
les  conditions  diverses  de  capacité,  de  ventilation,  d’éclairage, 
de  température,  sans  omettre  l’imperméabilité  et  l’incombusti¬ 
bilité  des  parois  :  • 

La  capacité  de  la  baraque  sera  telle  que  chaque  malade 
dispose,  d’après  le  programme  adopté  à  l’Exposition  d’Anvers, 
d’un  minimum  de  12  mètres  cubes,  minimum  qu’on  serait 
tenté  de  relever  à  20  mètres  cubes,  si  la  pratique  n’avait  établi 
qu’il  peut  suffire  lorsqu’il  existe  un  rapport  convenable  entre 
la  capacité  et  la  ventilation  de  la  baraque.  Si  la  première  reste 
immuable,  une  fois  la  baraque  occupée,  l’autre  par  contre  se 
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règle  à  volonté  par  l’ouverture  des  portes  et  fenêtres,  grâce  à 
l’adjonction  sur  ses  dernières  d'un  système  ventilateur,  comme 
aussi  par  le  jeu  des  ventouses  placées  dans  les  parois  et  d’ou¬ 
vertures  réservées  dans  le  faîtage.  Du  reste,  il  ne  faut  pas  mé¬ 
connaître  que,  si  la  quantité  d’air  pur  et  renouvelé  fournie  à 
chaque  malade  est  relativement  restreinte,  une  propreté  rigou¬ 
reuse  de  la  salle,  une  antisepsie  exacte  du  malade  en  contre- 
balacent  les  inconvénients  dans  une  importante  mesure. 

L’éclairage  de  la  baraque  comporte  l’établissement  d’un 
certain  nombre  de  fenêtres  qu’il  est  avantageux  de  ne  pas  faire 
descendre  trop  bas,  afin  d’éviter  aux  malades  couchés  l’action 
directe  des  courants  d’air,  et  cependant  elles  ne  doivent  pas 
être  assez  élevées  pour  priver  les  occupants  de  toute  vue  à  l’ex¬ 
térieur.  Cette  dernière  considération  mérite  même  qu’on  s’y 
arrête  lorsque,  sous  prétexte  d’éviter  le  bris  des  vitres  de  verre, 
l’on  propose  leur  remplacement  par  des  morceaux  de  quelque 
étoffe  translucide.  Quant  à  l’éclairage  de  nuit,  il  sera  assuré 
selon  les  ressources  locales  :  gaz,  électricité,  ou  par  des  pro¬ 
cédés  plus  modestes. 

Une  température  aussi  égale  que  possible,  fraîche  en  été, 
chaude  en  hiver,  est  le  propre  de  la  baraque  à  double  paroi, 
pourvue  d’une  bonne  ventilation  et  d'un  système  de  chauffage 
hygiénique.  Les  avantages  du  matelas  d’air  renouvelable  dans 
l’épaisseur  des  murs  et  de  la  toiture  ne  sont  plus  contestés  ; 
on  doit  donc  l’exiger,  mais  de  plus  surveiller  que  l’espace  ré¬ 
servé,  étant  accessible  à  tous  et  à  tout,  ne  puisse  devenir  un 
véritable  foyer  d’infection. 

Intéressante  au  point  de  vue  de  la  capacité  de  la  baraque,  sa 
ventilation  mérite  encore  d’être  signalée  à  propos  de  la  régu¬ 
larisation  de  sa  température  ;  à  peine,  en  effet,  est-il  besoin 
de  rappeler  qu’elle  influe  sur  deux  facteurs  morbides  :  le  con¬ 
finement  et  le  froid.  Les  tenir  écartés  exige  de  la  part  du  per¬ 
sonnel  hospitalier  une  attention  de  tous  les  instants,  mais 
surtout  et  avant  tout  beaucoup  de  tact.  Dans  la  saison  chaude, 
rarement  la  ventilation  sera  exagérée  ;  de  nos  jours  on  en  craint 
moins  les  effets  ;  mais  dans  les  périodes  de  transition  et  pen¬ 
dant  les  grands  froids,  il  est  utile  qu’elle  soit  réglée  d’une  façon 
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presque  automatique,  et  c’est  alors  qu’intervient  la  question 
du  chauffage. 

Pour  ce  dernier,  à  vrai  dire,  deux  points  seulement  deman¬ 
dent  à  être  spécifiés  :  A.  le  système  adopté  fournira  à  l’inté¬ 
rieur  de  la  baraque  de  l’air  échauffé  pris  au  dehors  ;  B.  il 
favorisera  l’évacuation  de  l’air  intérieur.  Les  procédés  qui 
réalisent  ces  desiderata  sont  trop  connus  pour  qu’il  faille  les 
rappeler. 

Connexes  sont  la  température  et  l 'état  hygrométrique  de 
l’air  de  la  baraque.  On  n’a  guère  à  redouter  trop  de  sécheresse; 
par  contre,  l’humidité  doit  être  évitée,  et,  à  cet  effet,  la  sur¬ 
veillance  sera  tout  d’abord  exercée  sur  le  choix  de  l’emplace¬ 
ment  destiné  à  l’édification  de  la  baraque  sur  son  orientation  ; 
puis,  et  ceci  rentre  dans  le  domaine  de  l’ingénieur,  la  baraque 
doit  être  surélevée,  afin  qu’entre  elle  et  le  sol  naturel  il  existe 
un  matelas  d’air  sans  cesse  renouvelé  et  même  éclairé  dans 
une  large  mesure.  Enfin,  il  va  sans  dire  que  l’étanchéité 
absolue  des  murs  et  du  toit  concourt,  à  prévenir  les  inconvé¬ 
nients  des  saisons  humides. 

Non  seulement  l’enveloppe  de  la  baraque  doit  être  étanche, 
il  est  de  plus  important  qu’elle  ne  puisse  être  imprégnée  par 
les  liquides  accidentellement  répandus,  par  les  vapeurs  éma¬ 
nées  des  malades  et  de  leurs  produits,  ou  plus  encore  peut-être 
par  les  poussières  qui  s’en  échappent.  Les  murs  et  surtout  le 
parquet  devront  être  mis  à  l’abri  de  ce  danger  au  moyen  de 
préparations  spéciales  ;  mieux  encore  vaudrait  que,  par  leur 
composition,  les  matériaux  qui  les  constituent  fussent  imper¬ 
méables  et  imputrescibles.  Ce  n’est  même  pas  trop  demander 
que  de  réclamer  en  plus  leur  incombustibilité. 

Une  précaution  à  ne  pas  négliger,  puisqu’il  s’agit  de  baraques 
pour  malades  et  blessés,  c’est  de  leur  affecter  une  annexe  des¬ 
tinée  aux  cabinets  d’aisances  ;  du  reste,  pas  n’est  besoin  d’autres 
annexes  (cabinets  pour  le  personnel,  offices,...)  qui,  ne  répon¬ 
dant  pas  à  des  nécessités  absolues,  exigent  des  cloisons  peu 
favorables  à  la  légèreté  de  l’ensemble,  et  mangent  toujours  une 
partie  de  la  place  réservée  aux  malades,  L’annexe  pourlatrines 
sera  en  communication  de  plain-pied  avec  l’intérieur  de  la 
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baraque  dont  elle  sera  d’ailleurs  complètement  isolée.  Une  ca¬ 
bine  reliée  au  corps  principal  par  un  ponceau  couvert,  cabine 
largement  ouverte,  mais  facile  à  fermer  momentanément  par 
l’occupant,  tel  se- présente  le  type  à  préférer. 

II.  Types  français  de  baraques  transportables.  —  Bien  que 
l’expérience  ait  démontré  les  qualités  supérieures  de  la  baraque 
Dœcker,  on  ne  saurait  cependant  décourager  les  ingénieurs 
dans  leurs  recherches  en  considérant  comme  résolu  le  pro¬ 
blème  de  la  baraque  transportable.  Il  est  môme  utile  de  ne  pas 
perdre  de  vue  que  la  discussion  sur  la  valeur  relative  au  point 
de  vue  de  l’hospitalisation  de  la  baraque  et  de  là  tente  u’est 
pas  définitivement  close .  Les  améliorations  apportées  aux  con¬ 
ditions  d’hygiène  et  de  confort  des  différents  modèles  de  tentes 
permettent  de  croire  que  l’on  arrivera  peut-être  à  établir  un 
type  de  tente  supérieure  à  la  baraque  transportable  en  raison 
des  facilités  plus  grandes  de  transport  qu’il  présentera. 

Quoi  qu’il  en  soit,  à  titre  documentaire,  nous  ferons  briève¬ 
ment  la  description  succincte  des  types  de  baraques  transpor¬ 
tables  récemment  étudiées  en  France  par  le  commandant  du 
génie  Espitallier,  par  la  maison  Tollet  et  par  le  docteur  Olive 
(de  Marseille),  baraques  auxquelles  manque  encore  la  sanction 
de  l’épreuve  d’une  mise  en  service  : 

Baraque  Espitallier.  —  Le  commandant  du  génie  Espitallier  a 
établi  un  type  de  construction  démontable,  dont  la  caractéristique 
est  l’emploi  à  peu  près  exclusif  du  carton  comprimé,  non  seule¬ 
ment  pour  les  parois,  mais  aussi  pour  l’ossature.  Ce  carton  a  subi 
une  préparation  spéciale  qui  le  rend  dur,  compact  et  inaltérable, 
tout  en  conservant  à  l’ensemble  une  légèreté  très  grande. 

La  baraqué  Espitallier  se  décompose  en  éléments  maniables,  car 
ils  ne  pèsent  pas  plus  de  40  kilogrammes  chacun;  grâce  à  leurs 
formes  droites  et  plates,  ils  s’engerbent  aisément  les- uns  sur  les 
autres  et  permettent  de  réaliser  un  transport  facile. 

Le  plancher  est  formé  de  panneaux  de  lm,50  de  large  et  de  lon¬ 
gueur  variable,  suivant  les  dimensions  de  la  baraque  (environ 
3  mètres).  Le  cadre  de  ces  panneaux  est  en  planches  ;  le  gltage 
peut  être  fait  soit  en  tringles  de  4  centimètres  sur  3,  soit  au  moyen 
de  V  en  carton.  Le  carton  formant  plancher  . a  6  millimètres  d’é¬ 
paisseur.  Les  panneaux  se  posent  côte  à  côte  -et  sont  maintenus 
rev.  d’hyg.  xii.  —  68 
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en  dessous  par  des  pinces  en  acier  formant  ressort.  Ils  sont  sou¬ 
tenus  par  des  tasseaux  en  bois.  Lorsqu’ils  doivent  être  surélevés 
de  50  à  60  centimètres  au-dessus  du  sol,  les  tasseaux  affectent  la 
forme  d’un  petit  chevalet,  dont  on  fait  varier  la  hauteur  par  l’écar¬ 
tement  des  pieds,  et  qui  repose  lui-même  sur  une  semelle  à 
encoches. 

Les  éléments  de  muraille  mesurent  3  mètres  de  hauteur  et 
Im,60  de  large;  si  les  moyens  de  transport  l’exigent,  on  peut  les 
réduire  à  une  largeur  de  0m,80.  Leur  épaisseur  est  de  10  centi¬ 
mètres.  Chacun  d’eux  se  présente  comme  un  panneau  creux  à 
châssis  en  sapin  ou  en  carton,  dont  les  deux  parois  sont  formées 
par  une  feuille  de  carton  de  4  millimètres  d’épaisseur.  Ils  s’em¬ 
boîtent  par  leur  tranche,  qui  figure  un  U  alternativement  con¬ 
cave  et  convexe.  Pour  assurer  la  liaison  de  deux  éléments  consé¬ 
cutifs,  on  engage  des  agrafes  légèrement  flexibles  dans  des  pilons 
convenablement  disposés.  Ces  pitons  se  trouvent  au  centre  de 
cuvettes  métalliques,  de  manière  à  ne  pas  faire  saillie  sur  la 
paroi,  ce  qui  est  indispensable  pour  le  transport. 

La  toiture'e st  formée  d’éléments  analogues  qui  s’emboîtent  entre 
eux  presque  comme  il  vient  d’être  dit  pour  les  pauneaux  de  mu¬ 
raille.  On  à  cependant  modifié  la  tranche  de  chacun  d’eux  ;  celle-ci 
affecte  un  profil  en  V  pour  faciliter  l’emboîtement.  Chaque  élément 
de  toiture  mesure  0m,80  de  large  et  toute  la  longueur  du  pan  qu’il 
s’agit  de  couvrir  (3  à  4  mètres).  On  réunit  ces  éléments  à  char¬ 
nières  deux  à  deux  par  le  sommet.  Ils  se  replient  l’un  sur  l’autre 
pour  le  transport  et  s’écartent  au  moment  de  la  pose;  l’élément 
double  ne  pèse  pas  plus  de  40  kilogrammes.  Pour  mettre  la  toiture 
en  place,  tous  les  éléments  de  muraille  étant  déjà  placés,  on  apporte 
l’élément  de  toiture  et  on  le  dresse  en  forme  de  \  au-dessous  de 
l’emplacement  qu’il  doit  occuper.  Un  homme  saisit  l’une  des  extré¬ 
mités,  la  soulève  et  la  passe  au  besoin  à  un  autre  monté  sur  une 
échelle.  Celui-ci  la  pose  sur  la  muraille.  Alors  un  des  ouvriers  ap¬ 
puie  la  barre  transversale  d’une  sorte  de  T  en  lattes  sous  le  faî¬ 
tage,  et  fait  effort  pour  soulever  tout  le  système,  en  même  temps 
qu’on  met  en  place  le  2e  pan.  Dans  les  constructions  qu’il  faut 
monter  souvent  et  rapidement,  la  toiture  pose  simplement  sur  la 
muraille  et  est  retenue  par  une  équerre,  en  même  temps  que  par 
un.  tirant  en  corde  métallique.  Dans  les  constructions  qui  ont  un 
caractère  plus  permanent,  elle  emboîte  complètement  le  sommet 
de  la  muraille.  Le  faîtage  est,  comme  il  a  été  dit,  assemblé  en 
charnières  et  protégé  par  une  tuile  faîtière  en  carton  maintenue 
elle-même  par  des  crochets  métalliques.  Un  jour  est  ménagé  sous 
cette  tuile  pour  la  ventilation. 

Les  pignons  du  pavillon  sont  formés  de  panneaux  analogues  à 
ceux  des  murailles. 
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Les  portes  sont  généralement  composées  d’un  cadre  en  bois  avec 
panneaux  en  carton;  on  en  compte,  dans  le  type  de  baraque  qùi 
nous  occupe,  une  par  pignon  et  une  correspondant  à  un  vestibule 
sur  l’une  des  faces  latérales.  Les  fenêtres ,  dont  les  châssis  sont 
en  bois,  mesurent  0m,90  de  large  sur  lm,50  de  haut  et  se  trouvent 
en  général  à  0m,90  de  hauteur  d’appui,  mais  elles  pourraient  être 
placées  à  lm,80  au-dessus  du  plancher,  sous  forme  d’impostes. 
Avec  les  portes  et  l’ouverture  du  faitage,  elles  assurent  la  ventila¬ 
tion.  Quant  au  chauffage,  il  est  obtenu  au  moyen  de  poêles  d’un 
système  quelconque  ou  d’un,  thermo-siphon. 

Enfin,  l’ annexe  latrine  est  constituée  par  des  panneaux  n’ayant 
que  4  centimètres  d’épaisseur,  également  à  parois  de  carton.  Sur 
1  mètre  de  haut,  ces  parois  sont,  non  pas  vernies,  mais  ardoisées. 
La  largeur  de  la  cabine  est  de  80  centimètres  ;  comme  plancher 
elle  présente  une  plaque  émaillée  sans  rainures,  munie  d’un  siège 
à  la  turque  ou  d’un  bidet  débouchant  dans  une  tinette. 

Le  type  principal  de  baraque  proposé  par  le  commandant  Espi- 
tallier  mesure  22m,80  de  long,  sur  6m,70  de  large,  avec  3  mètres 
de  hauteur  de  muraille  et  4  mètres  sous  le  faitage.  Cubant  au  total 
570  mètres  et  mesurant  163  mètres  carrés,  cette  baraque  peut 
recevoir  24  grands  lits  d’hôpital  offrant  par  malade  5m,3o  de 
surface  effective  et  19  mètres  cubes  d’air.  Entre  chaque  lit,  dans 
chaque  rangée  l’intervalle  est  de  0m,8S  et  la  largeur  du  corridor 
central  atteint  2m,50,  quand  la  tête  des  lits  touche  la  paroi.  Comme 
disposition  intérieure  elle  présente  deux  salles  de  12  lits,  et,  entre 
elles,  son  centre  est  occupé  sur  une  paroi  par  un  vestibule  de  3m,60 
sur  4m,40  et  sur  l’autre  par  deux  cabinets  larges  chacun  de  lm,60 
et  profonds  de  2m,60. 

Le  poids  total  de  cette  baraque  s’élève  à  6,500  kilogrammes 
environ  et  l'ensemble  de  ses  matériaux  cube  60  mètres.  Le  tout 
s'empile  sur  deux  wagons  plateformes  quelconques  ou  peut  être 
transporté  par  4  à  5  voitures  à  raison  de  12  à  1,500  kilos  par  véhi¬ 
cule.  Son  prix  atteint  8,000  francs,  soit  375  francs  par  lit. 

Dans  un  type  réduit  de  21m,60  sur  6m,20  fournissant  encore 
15  mètres  cubes  par  malade,  l’écartement  enlre  les  lits  est  de 
66  centimètres,  la  largeur  du  corridor  central  de  2  mètres.. Le 
prix  est  abaissé  à  7,000  francs,  soit  un  peu  moins  de  300  francs 
par  lit. 

Baraque  Tollet.  —  Fidèle  à  son  système,  la  maison  Tollet  la 
étudié  une  nouvelle  baraque  de  forme  ogivale  de  16  mètres  de  loqg 
sur  6  mètres  de  large,  ayant  sous  clef  de  voûte  4m,10  de  hauteur 
jusqu’au  faitage,  cubant  308  mètres  et  pouvant  contenir  20  lits  de 
malades.  Les  lits,  ayant  0m,80  de  largeur  et  lm, 90  de  longueur,  se 
trouvent  éloignés  les  uns  des  autres  de  0m,85  et  laissent  entre  eux 
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un  passage  central  de  i“,90  avec  un  intervalle  de  Om,lü  entre  leur 
tète  et  la  paroi.  Chaque  lit  occupe  une  surface  de  4“, 80  et  a 
15“\ 40  de  cube  d’air. 

Cette  baraque  dont  l 'ossature  est  en  fer,  présente  un  plancher 
en  bois  surélevé  de  0m,25  au-dessus  du  sol  au  moyen  de  planches 
,  larges  de  25  centimètres,  maintenues  de  champ  par  des  chevrons 
que  l’on  place  simplement  entre  elles  sans  les  clouer;  l'écartement 
des  planches  n’a  pas  besoin  d’ètre  régulier,  mais  il  ne  doit  pas 
excéder  1  mètre.  Sur  ces  planches,  et  bout  à  bout,  dans  le  sens  de 
la  longueur,  on  place,  sans  les  clouer,  d’autres  planches  d’une 
épaisseur  de  0m,027,  leur  longueur  est  ordinairement  de  4  mètres. 
On  peut  en  utiliser  de  moins  longues,  mais  ayant  cependant  au 
moins  2m,50. 

Le  plancher  étant  ainsi  préparé,  on  monte  la  charpente  métal- 
■  lique.  Les  fermes  qui  la  composent  sont  éloignées  de  2  mètres  les 
unes  des  autres;  au  pied  de  chaque  demi-ferme,  du  même  côté,  on 
place  un  tirant  en  fer  plat  qui  vient  se  fixer  au  pied  de  la  demi- 
ferme  qui  lui  fait  face  ;  on  tend  ce  tirant  aussi  fortement  que  pos¬ 
sible;  de  cette  façon  toutes  les  planches  se  trouvent  serrées  les 
unes  contre  les  autres  et  parfaitement  fixes  sans  être  clouées. 
L’épaisseur  de  ce  tirant  en  fer  plat  est  de  0m,004  environ.  Pour 
détruire  la  saillie,  on  peut  faire,  dans  les  planches,  une  rainure  où 
s'encastre  le  tirant,  ou  bien  étendre  sur  les  planches,  à  la  truelle, 
une  couche  de  mortier  de  chaux  ou  de  plâtre  et  de  sable,  ce  qui 
permet  d’égaliser  complètement  le  parquet;  on  pose  ensuite  par¬ 
dessus  un  tapis  en  linoléum. 

Les  parois  se  composent  de  panneaux  ayant  2  mètres  sur  1  mètre 
et  servent  à  la  fois  d'enveloppe  intérieure,  d’enveloppe  extérieure 
et  de  toiture.  Ils  sont  ainsi  formés  :  la  face  intérieure  est  une 
feuille  de  papier  comprimé,  beaucoup  plus  résistante  que  ne  le 
serait  une  feuille  de  carton  de  même  épaisseur,  elle  est  rendue 
ininflammable  et  imputrescible  par  une  couche  de  peinture  à  base 
d’amiante.  A  l’intérieur  du  panneau  se  trouvent  plusieurs  feuilles 
de  papier  de  paille  gaufré,  entrecroisées  et  collées  ainsi  entre  elles; 
celte  disposition  assure  la  solidité  et  la  rigidité  du  panneau,  et  le 
gaufrage  constitue  une  série  de  canaux  qui  forment  un  matelas 
d’air.  Sur  la  face  extérieure  se  trouve  une  autre  feuille  de  papier 
comprimé,  rendue  imperméable  et  recouverte  d’une  mince  feuille, 
de  métal,  tôle  ou  zinc;  cette  feuille  de  métal  est  ondulée  sur  cer¬ 
tains  points,  afin  d’en  permettre  la  dilatation  et  d’obtenir  des 
couvre-joints  absolument  étanches. 

On  entre  dans  la  baraque  par  une  porte  placée  dans  un  pignon, 
à  l’autre  pignon  se  trouve  une  autre  porte  qui  communique  à  un 
appentis  abritant  deux  cabinets  d'aisances,  et  séparé  de  la  baraque 
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par  un  couloir  couvert,  mais  non  fermé  aux  extrémités,  afin  d’tm- 
pêcher  les  odeurs  de  pénétrer  dans  la  baraque. 

Au  lieu  de  portes  en  bois  il  a  été  prévu  des  bâtis  en  fer  dans 
lesquels  viennent  s'encastrer  des  panneaux  semblables  aux  précé¬ 
dents.  Ces  bâtis  se  replient  pour  le  transport  de  manière  à  ne  pré¬ 
senter  que  l’épaisseur  des  montants. 

Les  châssis  des  fenêtres  se  replient  de  la  môme  façon.  Elles 
sont  au  nombre  de  6  sur  chaque  face  de  la  baraque  et  mesurent 
0°,65  de  largeur  sur  2  mètres  de  hauteur.  De  plus  deux  fenêtres 
placées  au  faite  de  chaque  pignon  concourent  à  l’éclairage  et  à  la 
ventilation,  et  servent  au  passage  du  tuyau  du  poêle. 

L’angle  dièdre  curviligne  de  la  voûte  est  complètement  ouvert 
et  muni  d’une  persienne  que  l’on  peut  ouvrir  ou  fermer  à  volonté; 
un  ehapeau  en  tôle,  placé  à  l’extérieur,  empêche  la  pluie  ou  la 
neige  de  pénétrer  à  l’intérieur  par  cette  ouverture. 

Au  niveau  du  plancher  se  trouvent,  communiquant  à  l’extérieur, 
des  ouvertures  que  l’on  ouvre  ou  ferme  à  volonté.  Les  moyens  de 
ventilation  sont  donc  aussi  puissants  qu’on  peut  les  désirer,  et 
parmi  eux  certaines  ouvertures  ont  été  établies  de  manière  à  ne 
pouvoir  jamais  se  fermer,  dans  le  but  d’assurer,  malgré  les  occu¬ 
pants,  une  ventilation  constante  de  jour  et  surtout  de  nuit. 

Quant  au  chauffage,  il  pourrait  avoir  lieu  au  moyen  d’un  ou  de 
deux  poêles.  Le  poêle  adopté  devrait  avoir  une  surface  de  chauffe 
en  rapport  avec  le  cube  d’air  de  la  salle  et  le  cube  d’air  à  évacuer 
et  à  renouveler  par  heure.  Ce  poêle  chaufferait,  non  par  rayonne¬ 
ment,  mais  par  air  chaud  ;  l’air  froid  serait  pris  à  l’extérieur  au 
moyen  d’une  gaine  en  tôle  placée  sous  le  plancher  et  renvoyé 
chaud  à  l’intérieur  par  les  ouvertures  prévues  dans  l’enveloppe  du 
poêle.  L’air  utile  pour  la  combustion  serait  pris  à  l’intérieur,  ce 
qui  augmenterait  la  ventilation  de  la  salle. 

Le  poids  total  de  cette  baraque,  avec  le  plancher,  serait  d’en¬ 
viron  7,000  kilogrammes,  et  le  cube  des  matériaux  qui  la  com¬ 
posent  mesurerait  20  mètres.  Son  prix  s’élèverait  approximative¬ 
ment  à  8,000  francs,  soit  400  francs  par  lit. 

Baraque  Olive.  —  Le  docteur  Olive  a  fait  construire  une  ba¬ 
raque  d’une  extrêmo  légèreté  ;  parois  et  toiture  sont  faites  de  cadres 
de  bois  démontables,  garnis  d’un  mince  treillis  en  fil  de  fer  qui 
supporte  une  plaque  de  gélatine  durcie  au  bichromate.  Cette  simple 
enveloppe  rend  la  baraque  très  claire,  mais  comme  il  lui  faut  une 
doublure,  celle-ci  pour  la  toiture  est  en  toile,  pour  les  parois  en 
feutre  ou  en  papier.  Le  plancher  en  bois  peut  être  posé  à  la  hau¬ 
teur  désirée,  et,  d’autre  part,  il  sert  comme  caisse  pour  les  élé¬ 
ments  de  la  baraque  avant  son  édification. 

Établie  pour  dix  lits  de  0m,80  de  large  sur  lm,90  de  long,  avec 
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intervalles  de  0ra,83  et  couloir  central  de  2  mètres,  la  baraque 
Olive  mesure  en  largeur  om,80,  en  longueur  7m,40  et  3  mètres  en 
hauteur.  Son  poids  serait  de  1,500  kilos,  répartis  pour  le  trans¬ 
port  en  2  caisses  de  750  kilos  chacune.  Son  prix  ne  dépasserait 
pas  3,000  francs. 

III.  —  Indications  de  la  mise  en  service  des  baraques  trans¬ 
portables.  —  Ce  serait  une  erreur  de  considérer  comme  une 
règle  absolue  la  mise  en  service  des  baraques  transportables  en 
toute  occasion  pour  suppléer  aux  ressources  insuffisantes  de 
l’hospitalisation.  Comme  condition  première  de  leur  emploi 
doit  se  présenter  le  fait  que  des  causes  passagères  seules  élè¬ 
vent  le  chiffre  des  malades  ou  des  blessés.  La  venue  d’une 
épidémie,  par  exemple,  légitime  la  création  d’un  hôpital  sous 
baraques  transportables  ;  tandis  qu’on  ne  saurait  agir  de 
même,  et  ne  rien  établir  de  stable,  dans  une  garnison  dont 
l’effectif  vient  d’être  augmenté. 

La  baraque  transportable  ne  doit  pas  servir  pour  créer  des 
hôpitaux  permanents,  cela,  même  si  elle  présente  un  confort 
suffisant.  L’immobiliser  à  demeure,  diminuerait  sans  profit  les 
ressources  que  la  Direction  du  service  de  santé  doit  avoir  en 
réserve  pour  être  en  mesure  de  répondre  à  l’aléa  des  besoins. 

L’on  peut  encore  poser  la  question  de  savoir  si,  dans  telle 
circonstance  donnée,  l’on  doit  avoir  recours  à  la  mise  en  ser¬ 
vice  d’une  baraque  transportable  ou  à  l’organisation  d’une  hos¬ 
pitalisation  temporaire  dans  un  local  existant  sur  place.  La 
réponse  ne  saurait  être  douteuse  ;  la  seconde  solution  s’impose 
toutes  les  fois  qu’elle  procure,  dans  les  limites  de  temps  vou¬ 
lues,  une  installation  équivalente  à  celle  que  fournirait  le 
montage  d’une  baraque. 

En  prenant  pour  règle  ces  deux  principes  :  1°  la  baraque 
transportable  ne  sera  utilisée  qu’à  titre  d’hôpital  temporaire  ; 
2°  elle  ne  le  sera  qu’à  défaut  d’une  hospitalisation  rapidement 
improvisée  avec  les  ressources  locales,  il  devient  facile  de  juger 
dans  quelles  circonstances  la  mise  en  service  des  baraques 
transportables  se  trouve  indiquée. 

En  temps  de  paix  les  baraques  transportables  seront  utilisées 
lorsque,  dans  une  garnison,  éclatera  une  maladie  épidémique  à 
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•début  brusque  et  à  évolution  rapide,  telle  la  fièvre  typhoïde, 
ou  encore  lorsque  séviront  certaines  affections  contagieuses, 
comme  la  rougeole,  la  diphtérie.  Dans  le  premier  cas,  vu  le 
•chiffre  élevé  des  malades,  la  baraque  fournit  un  complément 
rapide  de  l’organisation  hospitalière  locale,  dont  elle  permet 
■d’augmenter  le  nombre  des  lits  dans  la  proportion  voulue.  La 
légitimité  de  cette  indication  n’est  pas  discutable. 

Dans  la  seconde  alternative,  la  baraque  constitue  un  local 
d’isolement  pour  les  contagieux.  Or,  quoique  de  bons  esprits 
tendent  à  remplacer  l’isolement  de  ces  malades  par  l’anti¬ 
sepsie  de  leurs  personnes  et  de  leurs  excreta,  dans  le  milieu 
militaire,  particulièrement  propre  à  la  dissémination  des  germes 
morbides,  deux  précautions  valent  mieux  qu’une  ;  l’on  isolera 
et  l’on  désinfectera  les  contagieux. 

Aux  mêmes  titres  encore,  c’est-à-dire,  soit  comme  salles 
supplémentaires,  soit  comme  locaux  d’isolement,  les  baraques 
transportables  pourront  être  placées  dans  les  sanatoria  créés 
comme  dépôts  de  convalescents  et  dans  les  postes  d'observa¬ 
tion  réservés  aux  convalescents  d’affections  contagieuses  ou 
individus  venant  de  régions  suspectes. 

Kn  temps  de  guerre,  la  baraque  transportable  sera  utilisée 
par  le  service  de  santé  de  l’arrière,  et  toujours  d’après  les 
principes  précédemment  posés.  On  y  aüra  recours  seulement 
dans  les  localités  où  l’on  ne  trouvera  pas  de  locaux  suscepti¬ 
bles  d’une  transformation  convenable  pour. le  service  :  1°  des 
hôpitaux  de  campagne  temporairement  immobilisés  ;  2°  des 
hôpitaux  de  contagieux  3°  des  hôpitaux  d’évacuation  ;  4°  des 
infirmeries  de  gare  ;  5°  des  dépôts  de  convalescents  ;  6°  enfin 
des  hôpitaux  nécessaires  aux  armées  assiégeantes  et  assiégées. 
Quant  au  service  de  santé  de  l’avant,  force  lui  est  d’installer 
des  formations  sanitaires  d’après  les  seules  ressources  locales. 
Quelque  transportable  que  soit  une  baraque,  il  est  impossible 
de  lui  trouver  place  soit  dans  le  train  d’une  ambulance,  soit 
dans  celui  d’un  hôpital  de  campagne.  De  plus,  si  rapide  que 
soit  son  montage,  elle  ne  sera  pas  édifiée  à  temps,  là  où  l’am¬ 
bulance  ne  s’installe  que  pour  quelques  heures.  A  l’hôpital  de 
campagne,  une  seule  baraque  recevant  à  grand’peine  quinze 
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à  vingt  blessés  graves,  plusieurs  seraient  nécessaires  pour  hos¬ 
pitaliser  tous  les  non-transportables;  or,  il  est  matérielle¬ 
ment  impossible  de  les  amener  en  temps  et  lieux  convenables. 

Conclusions.  —  1°  Les  baraques  transportables  doivent  être 
légères  et  faciles  à  monter. 

2°  Elles  doivent  satisfaire  aux  règles  de  l’hygiène  quant  à 
leurs  conditions  de  capacité,  de  ventilation,  d’éclairage,  de 
température,  d’imperméabilité,  d’incombustibilité  et  de  facilité 
de  désinfection. 

3°  Elles  ne  seront  utilisées  qu’à  titre  d’hôpital  temporaire 
et  à  défaut  d’une  hospitalisation  improvisée  avec  les  ressources 
locales.  , 

4°  En  temps  de  paix,  leur  emploi  est  indiqué  lorsqu’ éclatent 
des  maladies  épidémiques  à  début  brusque  et  à  évolution  ra¬ 
pide,  ou  lorsque  sévissent  des  affections  contagieuses. 

5°  En  temps  de  guerre,  les  baraques  transportables  seront 
utilisées  dans  la  zone  de  l’arrière,  et,  en  cas  d’insuffisance  des 
moyens  d’hospitalisation,  dans  les  villes  assiégées  comme  dans 
les  corps  de  siège.  Il  est  matériellement  impossible  de  les  faire 
arriver  jusqu’aux  formations  sanitaires  de  l’avant. 


LE  CAFÉ  TORRÉFIÉ,  EN  GRAINS,  FACTICE, 

Par  11.  Ludovic  JAMMES. 

Dans  nos  tournées  d’inspection,  sur  six  cents  épiciers  vi¬ 
sités,  bien  des  produits  alimentaires  nous  sont  passés  dans 
les  mains,  et,  même  avec  un  examen  sommaire,  le  seul  qui 
puisse  être  fait  dans  des  visites  si  rapides,  il  nous  a  été  assez 
souvent  permis  de  constater  des  falsifications  plus  ou  moins 
grossières.  Nous  avons  toujours  porté  toute  notre  attention 
sur  le  café  torréfié  en  grains  et,  malgré  de  minutieuses  re¬ 
cherches,  nous  n’avons  jamais  trouvé  de  grains  qui  ne  fussent 
absolument  naturels. 
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C'est  qu’en  effet  il  est  encore  fort  rare  de  trouver  dans  le. 
commerce  du  café  en  grains,  factice.  Chevalier  et  Baudri- 
jnont  citent  quelques  cas  déjà  très  anciens  de  ce  genre  de 
falsification.  Girard,  dans  ses  rapports  au  préfet  de  police 
sur  les  travaux  du  Laboratoire  municipal,  parle  du  café 
en  grains,  fabriqué,  comme  d’un  produit  qu’il  n’a  jamais 
vu  au  Laboratoire  et  qu’on  aurait  trouvé  seulement  à  Vienne 
et  à  Prague.  Bonnet,  dans  son  récent  ouvrage  d'analyse  mi¬ 
croscopique  des  denrées  alimentaires,  déclare  aussi  n’avoir 
jamais  rencontré  cette  fraude  et  ne  la  cite  que  pour  mémoire. 

Cependant,  depuis  quelque  temps,  les  cafés  ont  atteint  un 
prix  assez  élevé  et  si  on  considère  que  le  commerce  de  détail 
se  livre  fréquemment  sur  les  produits  dont  l’usage  est  le  plus 
répandu  à  une  concurrence  que  rien  n’arrête,  il  est  évident 
que  pour  les  vendeurs  les  moins  scrupuleux  à  faire  de  la 
fraude  il  n’y  a  qu’un  pas.  Ce  pas,  ils  ne  l’ont  pas  encore  fait 
peut-être;  mais  tarderont-ils  à  le  faire?  Nous  pensons  que 
non. 

Comment  résister,  en  effet,  aux  paroles  persuasives  de  nos 
habiles  voyageurs  de  commerce?  Ils  présentent  dans  une  boîte 
élégante  des  grains  qui  ont  toute  l’apparence  du  café  torréfié, 
surtout  vu  d’un  peu  loin;  ils  offrent  ce  café  au  prix  de  2  fr.  50 
lekilog.,  et  c’est  lorsque  le  client  s’est  laissé  prendre,  qu’il 
s’est  extasié  sur  le  bon  marché,  qu’il  s’est  déjà  vu  réalisant  un 
bénéfice  de  plus  de  60  p.  100  sur  un  produit  jusqu’ici  si  ingrat 
que  notre  voyageur,  qui,  lui  veut  éviter  les  bancs  de  la  cor¬ 
rectionnelle,  mais  qui  se*  moque  un  peu  que  son  homme  y  soit 
assis,  avoue  alors  la  fraude  tout  en  montrant  les  avantages 
pécuniaires  qu’il  est  possible  d’en  retirer  et  l’impossibilité 
dans  laquelle  se  trouve  le  vulgaire  de  distinguer  ce  faux  café 
mélangé  en  portions  convenables  avec  du  café  vrai  en  grains. 

Le  client  honnête  s’indigne,  mais  combien,  n’y  regardant 
pas  de  si  près,  sont  heureux  de  cette  bonne  aubaine  et  achè¬ 
tent  ce  qu’ils  savent  être  du  faux  café  et  ce  qu’ils  ont  l’inten¬ 
tion  de  vendre  comme  du  vrai  café  ! 

J’ignore  si  déjà  ce  genre  de  clients  existe,  mais  ce  dont  je 
suis  sûr,  c’est  que  ces  voyageurs  parcourent  nos  villes  et  nos 
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campagnes  ;  je  connais  leur  nom  et  celui  des  maisons  pour 
lesquelles  ils  opèrent. 

J’ai  pu  me  procurer,  par  l’intermédiaire  d’un  ami,  une  cer¬ 
taine  quantité  de  ce  faux  café  et  je  vais  de  mon  mieux  en  faire 
connaître  les  caractères. 

Caractères  physiques.  —  Le  grain  est  moulé,  mais  soit  que 
les  moules  ne  soient  pas  absolument  de  même  forme,  soit 
surtout  que  pendant  la  dessiccation  le  grain  ait  été  déformé, 
la  configuration  des  grains  est  assez  variable.  Tantôt  plus  ou 
moins  aplatis,  moins  souvent  arrondis,  ils  présentent  une 
forme  type  dont  ils  se  rapprochent  en  grand  nombre  et  qui 
est  la  suivante  : 

Longueur  :  11  à  12  millimètres;  largeur  :  7  à 8  millimètres; 
hauteur  3  à  4  millimètres. 

Face  ventrale  plane,  parfois  un  peu  bombée  ou  concave. 
Un  sillon  longitudinal  ayant  un  millimètre  et  demi  de  lar¬ 
geur  sur  neuf  millimètres  de  longueur  est  creusé  sur  cette 
face.  Mais  tandis  que  dans  le  café  vrai  le  sillon  est  profond, 
occupant  toute  la  longueur  du  grain  à  sa  partie  médiane,  assez 
large  à  la  surface,  mais  étroit  à  l’intérieur,  garni  presque  eu 
totalité  par  la  pellicule  argentée,  dans  le  café  faux  le  sillon  est 
superficiel,  souvent  latéral,  n’atteignant  pas  d’un  millimètre 
environ  les  deux  extrémités  du  grain,  parfois  rudimentaire, 
dépourvu  de  toute  pellicule,  ayant  l’aspect  d’une  empreinte. 

Face  dorsale.  —  Le  café  vrai  présente  une  face  dorsale 
régulièrement  convexe,  dont  la  convexité  part  immédiatement 
de  l’angle  formé  par  l’intersection  des  deux  faces.  Le  café  faux 
présente  au  contraire  un  bord  bien  caractérisé  qui  contourne 
la  face  dorsale,  s’élève  avec  un  angle  d’environ  80°  par  rap¬ 
port  à  la  face  ventrale,  à  une  hauteur  de  trois  millimètres 
•environ.  Au-dessus  de  ce  bord,  la  face  dorsale  présente  une 
convexité  assez  régulière.  Les  deux  faces  sont  moins  unies 
que  celles  du  café  vrai.  Elles  sont  recouvertes  de  petites  ru¬ 
gosités. 

Couleur  brune  ni  trop  foncée  ni  trop  claire,  ni  trop  mate  ni 
trop  brillante.  Aspect  du  café  naturel  bien  torréfié.  L’intérieur 
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présente  une  teinte  plus  claire  et  plus  mate.  Il-est  évident  que 
la  surface  du  grain  a  été  lustrée  à  l’aide  d’une  substance 
gommeuse  ou  résineuse  pour  lui  donner  l’apparence  plus  ou 
moins  brillante  du  café  vrai  torréfié. 

Dureté  assez  considérable.  On  éprouve  parfois  quelques  dif¬ 
ficultés  à  briser  les  grains  avec  les  dents.  La  cassure- se  fait  en- 
plusieurs  fragments,  jamais  pulvérulents  mais  à  surface  gre¬ 
nue.  Très  souvent  l’intérieur  présente  des  vides  survenus  très 
probablement  pendant  la  dessiccation.  Si  l’on  introduit  l’ongle 
dans  le  sillon  du  café  vrai  torréfié,  le  grain  se  brise  avec  une 
pression  modérée.  Rien  de  cela  ne  se  produit-  avec  le  café 
faux  qui  résiste  à  une  pression  énergique.  Soumis  à  la  mou¬ 
ture,  on  éprouve  de  temps  en  temps  une  résistance  assez 
marquée,  qui  n'arrête  pas  l’opérateur  mais  l’oblige  à  dévelop¬ 
per  une  force  plus  grande.  Le  produit  de  la  mouture,  d’un 
brun  clair,  est  très  irrégulier  et  composé  d’un  mélange  de 
poudre  assez  fine  et  de  fragments  plus  ou  moins  gros. 

Son  assez  clair  et  à  peu  près  indentique  d’ailleurs  à  celui 
du  café  vrai  torréfié. 

Arôme  très  peu  prononcé  et  n’ayant  rien  d’aromatique. 

Goût  assez  désagréable,  fade,  presque  nauséeux.  Si  on  pro¬ 
mène  dans  la  bouche  un  grain  de  ce  café  factice,  on  ne 
perçoit  d’abord  aucun  goût,  mais  dès  que  l’enveloppe  est  dis¬ 
soute  ou  désagrégée,  la  saveur  particulière  déjà  énoncée  appa¬ 
raît  et  par  suite  de  la  disparition  de  l’enveloppe  le  grain  devient 
mat  et  moins  coloré. 

Densité  un  peu  supérieure  à  1000.  Des  grains  jetés  douce¬ 
ment  dans  un  vase  contenant  de  l’eau  distillée  tombent  au 
fond.  Toutefois  quelques  grains  surnagent  et  si  on  les  sec¬ 
tionne  on  remarque  qu’il  existe  un  vide  à  l’intérieur  d’où 
augmentation  de  volume  sans  augmentation  de  poids.  Un  vo¬ 
lume  donné  de  café  vrai  en  grains,  convenablement  torréfié, 
pèse  à  quelque  chose  près  la  moitié  comme  un  même  volume 
de  faux  café.  Les  mêmes  proportions  existent  entre  les  deux 
sortes  moulues. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que,  si,  par  quelques-uns  de  ses 
caractères,  le  faux  café  se  rapproche  du  café  vrai,  il  n’est  pas 
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douteux  que  pour  un  observateur  tant  soit  peu  attentif,  il  est 
excessivement  facile  de  reconnaître  la  fraude,  même  lorsque 
ce  produit  a  été  mélangé  à  une  quantité  quelconque  de  café 
naturel  torréfié. 

Caractères  chimioues.  —  Le  faux  café,  objet  de  cette  étude, 
a  été  successivement  traité  par  l’eau,  l’alcool,  l’éther,  l’inciné¬ 
ration. 

Traitement  par  l'eau.  —  Projetée  doucement  à  la  surface 
d’un  long  verre  à  pied  rempli  d’eau,  la  poudre  de  faux  café 
tombe  au  fond  du  verre  soit  à  cause  de  sa  densité,  soit  qu’elle 
s’imprègne  d’eau  rapidement.  Le  liquide  se  colore  en  jaune 
safran  clair. 

Par  la  macération  dans  l’eau  froide,  les  grains  perdent  leur 
brillant,  se  gonflent  légèrement,  tandis  qu’une  espèce  de  pelli¬ 
cule  brune  se  détache  tout  autour.  Au  bout  de  quelques  heures 
de  macération,  les  grains,  pressés  entre  deux  doigts,  se  rédui¬ 
sent  en  pulpe.  Si  on  ne  les  écrase  pas,  ils  reprennent  par  la 
dessiccation  leur  forme  et  leur  dureté  primitives. 

Le  liquide  provenant  de  la  macération  est  brun  clair,  d’un 
goût  et  d’une  odeur  fades.  Traité  par  une  solution  de  perchlo- 
rure  de  fer  après  décoloration  par  le  charbon  animal,  il  se 
produit  un  léger  nuage  de  tannate  de  fer  et  le  liquide  prend 
une  coloration  brune  plus  foncée.  Traité  par  l’iode,  il  ne  se 
produit  aucune  réaction. 

Par  lixiviation  de  la  poudre  avec  l’eau  bouillante,  on  obtient 
un  liquide  dépourvu  d’amertume  et  non  aromatique,  mais 
ayant  la  couleur  que  donne  par  lixiviation  le  bon  café  modé¬ 
rément  torréfié.  Ce  liquide,  décoloré  par  le  charbon  animal  et 
traité  par  une  solution  de  perchlorure  de  fer,  se  colore  en  brun 
et  donne  un  précipité  noir  peu  abondant.  Traité  après  refroi¬ 
dissement  par  l’eau  iodée,  on  obtient  une  coloration  bleue 
bien  prononcée  d’iodure  d’amidon.  20  grammes  de  faux  café 
sont  traités  par  trois  décoctions  successives  avec,  chaque  fois, 
400  grammes  d’eau  distillée.  Les  liqueurs  réunies,  filtrées  et 
évaporées  au  bain-marie  donnent  4®r,80  d’extrait,  soit  22*r,S0 
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d’extrait  aqueux  pour  100  de  café  factice.  Les  grains  soumis  à 
ce  traitement  se  gonflent  beaucoup,  mais  ne  se  désagrègent 
pas.  Pressés  entre  les  doigts,  ils  se  réduisent  facilement  en 
pâte. 

Traitement  par  l'alcool.  —  20  grammes  de  faux  café  moulu 
sont  mis  en  macération  avec  80  grammes  d’alcool  à  88°.  Le 
mélange  est  agité  fréquemment  et,  au  bout  de  cinq  jours,  jeté 
sur  un  filtre.  28  grammes  de  cette  teinture  donnent  par  évapo¬ 
ration  au  bain-marie  0sr,92  d’extrait,  soit  9gr,20  d’extrait 
alcoolique  par  100  de  café  factice. 

Les  grains  entiers  conservent  leur  forme  et  toute  leur  dureté 
après  une  macération  de  plusieurs  jours  dans  l’alcool. 

Traitement  par  l’éther.  —  20  grammes  de  café  faux  moulu 
sont  mis  en  macération  avec  80  grammes  d’éther.  Après  cinq 
jours  de  macération,  28  grammes  de  teinture  éthérée  donnent 
par  évaporation  un  résidu  de  0gr,17,  soit  lsr,70  par  100  de 
café  factice. 

Incinération.  — 10  grammes  de  faux  café  moulu  sont  traités 
par  incinération.  L’opéralion  est  arrêtée  dès  que  le  résidu  a 
acquis  une  couleur  blanc  grisâtre  et  qu’il  n’y  a  plus  de  perte 
de  poids  par  une  nouvelle  calcination.  Rendement  0sr,20, 
soit  2  gramme  par  100  de  café. 


Caractères  microscopiques.  —  Quatre  préparations  ont  été 
montées  dans  la  glycérine  :  1°  avec  la  poudre;  2°  avec  là 
poudre  ayant  subi  une  macération  dans  l’eau  ;  3°  avec  des 
coupes  pratiquées  dans  des  grains  un  peu  ramollis  par  l’eau  ; 
4°  avec  des  coupes  ayant  macéré  dans  l’eau  iodée.  Cette  der¬ 
nière  préparation  était  absolument  noire  et  avait  perdu  toute 
transparence,  tant  l’action  de  l’iode  s’était  fait  sentir  sur  pres¬ 
que  toutes  les  parties. 

Les  autres  préparations,  examinées  avec  un  microscope 
grossissant  deux  cents  fois,  ont  présenté  les  caractères  sui¬ 
vants  : 
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Parenchyme  à  cellules  allongées  irrégulières,  renfermant  des 
grains  d’amidon  un  peu  plus  longs  que  larges,  à  hile  un  peu 
allongé  (glands).  Cellules  polyédriques  irrégulières;  gorgées  de 
grains  d’amidon,  arrondis,  à  hile  ponctiforme,  quelques  fibres 
à  parois  épaisses,  quelques  rares  gouttelettes  huileuses  (farine 
de  céréale). 

Absence  complète  :  1°  de  trachées  ;  2°  de  vaisseaux  rayés; 
3°  de  cellules  fibreuses  du  tégument  argentin  du  café  vrai. 

Des  données  qui  précèdent,  il  nous  est  possible  de  tirer  les 
conclusions  suivantes  sur  la  composition  de  ce  faux  café  : 

Pas  de  café  vrai  torréfié  qui  donne  37  0/0  d’extrait  aqueux, 
26  0/0  d’extrait  alcoolique,  15  0/0  d’extrait  par  l’éther,  5  0/0 
de  cendres,  aucune  réaction  par  l’eau  iodée  ou  un  sel  ferrique, 
des  cellules  fibreuses  creusées  de  canaux  obliques  à  l’examen 
microscopique. 

Pas  de  marc  de  café  qui  donne  de  très  petites  quantités  d’ex¬ 
trait,  et  montre  au  microscope  les  cellules  fibreuses  dont  il 
vient  d’être  parlé. 

Pas  de  chicorée  torréfiée  qui  donne  67  0/0  d’extrait  alcooli¬ 
que,  6  0/0  d’extrait  par  l’éther,  7  0/0  de  cendres,  aucune  réac¬ 
tion  par  l’eau  iodée  ou  les  sels  ferriques,  des  vaisseaux  rayés 
et  des  trachées  à  l’examen  microscopique. 

Pas  de  substances  minérales  qui  augmenteraient  considéra- 
ment  la  proportion  de  cendres,  tandis  qu’elle  est  au  contraire 
très  minime  (2  0/0). 

Ce  faux  café  nous  paraît  être  composé  d’un  mélange  de 
glands  et  de  farine  de  céréales  torréfiés.  Les  caractères  micros¬ 
copiques,  la  réaction  par  le  perchlorure  de  fer  (glands),  la 
réaction  par  l’eau  iodée  (farine  de  céréale),  le  poids  des  cen¬ 
dres  qui  tient  le  milieu  entre  le  poids  des  cendres  fourni  par 
les  glands  (2.90  0/0)  et  celui  fourni  par  la  farine  de  blé 
(0.90  0/0),  nous  en  fournissent  des  preuves  suffisantes. 
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LA  DIPHTÉRIE  CHEZ  LES  ANIMAUX  DOMESTIQUES, 
Par  M.  le  D'  CATRIN. 

L’origine  aviaire  de  la  dihptérie,  un  moment  en  faveur, 
semble  depuis  quelque  temps  perdre  du  terrain,  et  dans  le  Re¬ 
cueil  de  médecine  vétérinaire  { n°l,  15  janvier  1889,  p.  1),  cette 
théorie  paraît  même  définitivement  condamnée  :  «  Le  mémoire 
de  Roux  et  Yersin,  dit  M.  Nocard,  renverse,  et  d’une  façon 
définitive,  il  faut  l’espérer,  la  théorie  de  l’origine  aviaire  de  la 
diphtérie  de  l’homme;  ces  deux  affections  sont  tout  à  fait  dif¬ 
férentes  et  n’ont  rien  de  commun.  » 

Ultérieurement  Cornil,  Lôffler,  Mégnin  ont  encore  affirmé  la 
non-identité  des  deux  maladies.  Morphologiquement  et  biolo¬ 
giquement  les  deux  bacilles  différeraient  :  celui  de  Lôffler  est 
court,  renflé  à  une  ou  à'  ses  deux  extrémités,  ne  se  développe 
pas  au-dessous  de  22  à  26°;  celui  des  oiseaux  est  une  bactérie 
analogue  au  microbe  du  choléra  des  poules  ou  de  la  septicémie 
des  lapins,  il  se  cultive  sur  pomme  de  terre  ;  celui  de  Lôffler, 
non.  Inoculé  aux  lapins  ou  aux  pigeons,  le  bacille  humain  pro¬ 
duit  le  plus  souvent  la  mort,  celui  des  oiseaux  cause  rarement 
une  issue  fatale,  et  tous  les  accidents  se  bornent  à  un  abcès 
au  point  d’inoculation. 

En  outre,  la  diphtérie  des  oiseaux  a  une  évolution  lente,  ja¬ 
mais  la  maladie  n’est  suivie  de  paralysies  comparables  à  celles 
de  l’homme.  La  diphtérie,  qui  a  fait  des  ravages  au  Jardin 
d’acclimatation,  à  Paris,  ne  s’est  jamais  transmise  aux  hommes 
ou  aux  enfants  chargés  de  soigner  les  animaux  malades. 
M.  Cornil  fait  encore  remarquer  que  la  diphtérie  est  très  rare 
chez  les  gaveurs  des  Halles  centrales  parisiennes,  qui  portent 
de  bouche  à  bec  la  nourriture  aux  pigeons  italiens,  si  fré¬ 
quemment  atteints  de  diphtérie. 

Il  restait  un  dernier  argument,  c’est  que  la  différence  des 
espèces  pouvait  expliquer  les  différences  de  l’évolution.  Mais 
Roux  et  Yersin  ont  montré  que  les  oiseaux  qui  ne  meurent 
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pas  dans  les  quelques  jours  qui  suivent  l’inoculation  des  ba¬ 
cilles  de  Rlebs  succombent  tardivement  à  la  paralysie  diph- 
téritique.  Les  faits  dans  lesquels  on  a  observé  des  épizooties 
accompagnant,  précédant  ou  suivant  des  épidémies  de  diph¬ 
térie  humaine  (Epid.  de  Skialos  1884,  etc.)  ne  seraient  que 
des  coïncidences  qu’explique  facilement,  selon  les  adversaires 
de  l’origine  aviaire,  l’extrême  fréquence  de  la  diphtérie  chez 
les  oiseaux. 

Malgré  tous  ces  arguments,  le  Dr  Delthil1,  au  dernier  con¬ 
grès  de  Limoges,  affirme  encore  l’identité  des  deux  maladies 
et  rappelle  ses  observations  de  1888.  M.  le  médecin-major 
Longuet,  qui,  au  Congrès  de  Vienne,  soutint  la  théorie  de 
l’origine  aviaire,  reste  encore  partisan  de  cette  doctrine  ;  il  de¬ 
mande  comment  on  expliquera  l'observation  qu’il  a  rapportée 
en  1886  d’un  brigadier  qui,  après  avoir  soigné  des  poules 
diphtéritiques,  est  lui-même  atteint  de  diphtérie  dans  un  pays 
où  pas  un  cas  de  cette  maladie  ne  s’était  montré  depuis  long¬ 
temps.  Par  ailleurs,  on  sait  que  Rlebs  à  trouvé  son  bacille  dans 
la  salive  d’enfants  sains,  ce  qui  permettait  peut-être  de  ré¬ 
pondre  au  fait  précédent.  Enfin  Lôffler,  au  Congrès  de  Berlin 
'de  1890 2,  est  beaucoup  moins  affirmatif  qu’on  ne  l’est  en 
France  sur  la  non-identité,  et  il  cite  les  travaux  anglais  comme 
pouvant  faire  encore  hésiter  les  bactériologistes. 

En  effet,  dès  1884,  flans  sou  mémorandum  adressé  aux  ins¬ 
pecteurs  chargés  de  visiter  les  districts,  au  sujet  de  la  diphté¬ 
rie,  le  Local  Government  Board  avait  signalé  ce  fait  que  cer¬ 
tains  animaux  domestiques  peuvent  être  atteints  d’une  maladie 
identique  à  la  diphtérie  humaine.  Le  veau,  le  cheval,  le  chat, 
les  poules,  les  faisans,  les  dindons  auraient  une  maladie  à 
marche  clinique  absolument  semblable  à  celle  de  la  diphtérie 
humaine.  Le  Dr  Turner3  signale  un  fait  de  contagion  d’enfants 
diphtéritiques  à  un  chat  qui  mangeait  leurs  déjections. 


1.  Delthil,  Semaine  medicale ,  1890,  n»  61. 

2.  Lôffler,  Semaine  médicale,  1890,  n»  61. 

3.  Turner,  Annual  report  of  the  medical  offlcers  of  lhe  Local  Go¬ 
vernment  Board,  1886. 
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Même  exemple  cité  par  le  Dr  Jacobi  ;  l’autopsie  des  chats  dé¬ 
montra  la  présence  de  fausses  membranes  dans  le  pharynx*. 

Le  Dr  Bruce  Lew,  en  1888,  à  Enfield,  vit  un  chat  mourir 
de  diphtérie  après  avoir  mangé  les  déjections  d’un  enfant 
mort  de  diphtérie;  ce  chat,  pendant  sa  maladie,  contagionne 
un  chat  du  voisinage,  qui  guérit,  mais  après  avoir  commu¬ 
niqué  la  diphtérie  à  cinq  jeunes  filles  qui  l’avaient  soigné. 

Gerhardt  rapporte  aussi  un  cas  de  contagion  de  la  poule  à 
l’homme  et  au  chat,  et  les  expériences  de  Renshaw  sur  des 
chats  (inoculations  et  injections)  semblent  concluantes. 

Le  Dr  Klein  ( Centralblatt  fur  Bakt.  1890)  a  tenté  des  ino¬ 
culations  sur  des  poules,  des  pigeons,  des  cobayes,  des  lapins; 
presque  tous  les  cobayes  moururent  de  septicémie,  d’autres  ré¬ 
sultats  furent  négatifs;  mais  cet  expérimentateur  eut  de  remar¬ 
quables  succès  sur  des  chats  auxquels  il  ulcérait  soit  la  cor¬ 
née,  soit  le  voile  du  palais  avant  l’inoculation.  Dans  tous  ces 
cas,  qui  d’ailleurs  furent  suivis  de  guérison,  le  Dr  Klein  voit  se 
former  de  fausses  membranes  caractéristiques,  et  la  maladie 
est  communicable  à  d’autres  animaux. 

Mais  le  D1'  Klein  a  toujours  trouvé  deux  bacilles,  un  plus 
large  que  celui  de  Lôffler,  et  un  autre  très  mince,  qu’on  ren¬ 
contre  en  culture  pure  dans  la  profondeur  de  la  cornée  des  fé¬ 
lins  inoculés. 

Cultivé  sur  gélatine,  ce  bacille  présente  quelques  minimes 
différences  avec  les  cultures  de  Lôffler,  et  cette  particularité 
que  dans  les  cultures  ces  microorganismes  sont  beaucoup  plus 
grands  que  dans  la  cornée;  néanmoins  le  Dr  Klein  conclut  à 
l’identité  des  deux  bacilles  et  pense  qu’ils  donnent  une  mala¬ 
die  identique  à  celle  qu’on  obtient  en  inoculant  des  fausses 
membranes  diphtériques  humaines.  Enfin,  le  22  mai  1890,  le 
Dr  Klein  communiquait  à  la  Société  royale  de  médecine  de 
Londres  les  expériences  suivantes  : 

Le  Dr  Klein  inocule  deux  vaches  très  saines  avec  le  bacille  de 
la  diphtérie  humaine;  au  point  d’inoculation  se  manifeste 

1.  Diphthoria  in  domeslic  animais,  British  medical  Journal ,  n°  1532, 
10  mai  1890,  p.  1081,  et  31  mai  1890,  p.  1259. 
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du  deuxième  au  troisième  jour  un  gonflement,  qui  va  crois¬ 
sant  jusqu’au  septième;  les  animaux  ne  mangent  plus,  ont  la 
fièvre,  puis  semblent  se  rétablir,  mais  sont  pris  du  huitième 
au  dixième  jour  d’une  toux  qui  va  s’exaspérant  ;  ils  maigrissent, 
et  l’un  d’eux  meurt  le  quinzième  jour  après  l’inoculation;  le 
deuxième,  très  malade,  est  sacrifié  le  vingt-cinquième  jour. 

Du  lait  tiré  de  la  mamelle  de  ces  animaux  avec  les  précau¬ 
tions  voulues  (désinfection  des  mains,  etc.)  et  mis  en  culture 
donne  32  colonies  du  bacille  de  la  diphtérie.  Un  des  gardiens, 
malgré  l’ordre  donné  de  jeter  le  lait,  le  fait  boire  à  deux  chats, 
qui  présentent  les  symptômes  de  la  diphtérie  et  meurent. 

On  sait  qu’en  maintes  circonstances  le  lait  a  été  accusé,  sur¬ 
tout  en  Angleterre,  de  propager  la  diphtérie,  et  l’on  comprend 
dès  lors  facilement  toute  l’importance  de  cette  communication. 

De  part  et  d’autre,  on  le  voit  donc,  les  arguments  sont  sé¬ 
rieux,  et  bien  que  nous  penchions  plutôt  pour  l’opinion  de 
Roux,  Cornil,  etc.,  il  faut  néanmoins  reconnaître  que  la  ques¬ 
tion  est  loin  d’être  résolue. 


MESURES  SANITAIRES 

ADOPTÉES  AUX  ÉTATS-UNIS  ET  EN  FRANCE 
POUR  COMBATTRE  LA  PROPAGATION  DES  MALADIES  CONTAGIEUSES  (1), 
Par  M.  le  Dr  DE  VALCOURT. 

Un  des  résultats  dus  aux  découvertes  récentes  en  bactério¬ 
logie,  est  d’avoir  fait  rechercher  et  prescrire  les  moyens  effi¬ 
caces  à  employer  pour  combattre  la  propagation  des  maladies 
contagieuses. 

Or,  il  est  curieux  de  noter  que  c’est  dans  les  pays  où  la 

1.  Ce  mémoire  a  été  lu  A  la  séance  de  la  Société'  de  médecine  publique 
du  22  octobre  1890.  (voir  page  1079.) 
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liberté  individuelle  est  particulièrement  respectée  et  entourée 
<le  garanties,  qu’on  n’a  pas  hésité  à  promulguer  des  mesures 
rigoureuses  rendues  obligatoires  par  suite  de  sanctions  pénales, 
afin  d’isoler  puis  de  détruire  les  foyers  d’infection.  Les  États- 
Unis,  l’Angleterre,  l’Ecosse  et  la  Hollande  sont,  sous  ce  rap¬ 
port,  très  en  avance  sur  notre  pays.  Plusieurs  publications, 
entre  autres  celles  de  MM.  A.-J.  Martin,  Henri  Monod,  J.-E. 
Vivant,  etc.,  ont  déjà  fait  connaître  ce  qui  se  pratique  à 
l’étranger,  mais  sans  obtenir  pour  cela  une  réforme  dans  nos 
anciens  errements. 

Pendant  l’été  dernier,  un  des  médecins  les  plus  distingués  de 
New-York,  le  Dr  Draper,  a  bien  voulu  m’envoyer  non  seule¬ 
ment  le  code  sanitaire  de  cette  ville,  mais  aussi  tous  les  règle¬ 
ments  complémentaires  ajoutés  jusqu’ici  et  de  plus  un 
document  manuscrit  les  résumant  tous. 

La  communication  que  j’ai  l’honneur  de  soumettre  à  la 
Société  est  basée  sur  la  valeur  pratique  de  l’organisation  sani¬ 
taire  américaine,  et  a  pour  objectif  l’espoir  que  la  Société,  par 
sa  puissante  autorité,  obtiendra  du  gouvernement  la  transfor¬ 
mation  de  notre  législation  sanitaire  si  incomplète,  si  impuis¬ 
sante  actuellement. 

Le  temps  n’est  pas  loin  où  les  États-Unis  ne  possédaient  ni 
police  sanitaire,  ni  même  de  bureaux  d’état-civil. 

Je  voyais  dernièrement  un  jeune  Américain,  désirant  con¬ 
tracter  mariage  en  France,  aux  prises  avec  de  sérieuses 
difficultés  provenant  de  oe  que  sa  naissance,  de  même  que  celle 
de  ses  frères  et  sœurs,  n’avait  jamais  été  inscrite  nulle  part. 

Il  fournissait,  comme  toute  preuve  légale  de  filiation,  une 
attestation  de  son  père  et  de  sa  mère,  ceux-ci  déclarant  sous  la 
foi  du  serment  qu’il  était  bien  leur  fils.  Aujourd’hui,  l’organi¬ 
sation  de  l’état-civil  est  partout  établie  et  les  règlements  de 
médecine  et  de  police  sanitaire,  adoptés  par  la  plupart  des 
États  de  l’Union  Américaine,  sont  plus  explicites  que  ceux 
(l’aucun  État  européen.  Il  est  vrai  qu’il  leur  est  beaucoup  plus 
facile  de  légiférer,  chaque  État  étant  à  cet  égard  son  propre 
maître,  tandis  qu’en  France  la  loi  est  muette  sur  des  points  de 
première  importance,  de  telle  sorte  que  les  règlements  préfec- 
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toraux  ou  municipaux  se  trouvent  souvent  impuissants  et 
même  illégaux,  ce  qui  donne  beau  jeu  aux  récalcitrants. 

Les  trois  ouvrages  les  plus  importants  d’hygiène  locale 
publiés  à  New-York  sont  :  le  premier,  intitulé  :  Laws  relating 
to  the  health  department  of  the  city  of  New-York,  compiled 
by  John  J.  Leneiian,  1887.  (Lois  relatives  au  bureau  sanitaire 
de  la  ville  de  New-York,  recueillies  par  John  J.  Lenehan.) 

Le  deuxième  est  :  Sanitary  code  of  the  board  of  health  of 
the  health  department  of  the  city  of  New -York,  1889.  (Code 
sanitaire  du  comité  exécutif  de  santé  du  bureau  sanitaire  de 
la  ville  de  New-York.) 

Enfin  le  troisième  volume  est  :  Manuel  du  comité  d’éduca¬ 
tion  de  la  ville  de  New-York  ( Manuel  of  the  board  of  éduca¬ 
tion  of  the  city  of  New-York),  1890. 

Dans  le  premier  de  ces  volumes,  la  plus  ancienne  loi  men¬ 
tionnée  est  datée  de  1866;  elle  a  pour  titre  :  «  Acte  créant  un 
bureau  sanitaire  et  un  comité  de  médecine  publique,  ayant 
pour  but  la  préservation  de  la  vie  et  de  la  santé  ainsi  que  la 
prévention  de  la  diffusion  des  maladies.  »  On  voit  que,  dès  cette 
époque,  la  ville  de  New-York  créait  résolument  un  service  de 
médecine  sanitaire. 

En  parcourant  les  trois  volumes  susnommés,  on  est  frappé 
de  la  sagesse  des  mesures  prises  et  de  l’efficacité  du  système 
de  sanction  adopté  pour  ne  pas  laisser  la  loi  à  l’état  de  lettre 
morte. 

Voici  un  court  résumé  de  ces  mesures  : 

Tout  médecin  appelé  auprès  d’un  malade  atteint  de  maladie 
contagieuse  est  tenu,  sous  peine  d’une  forte  amende,  d’en  faire 
la  déclaration  dans  les  vingt-quatre  heures  à  l’autorité  ;  il  est 
prié,  de  plus,  de  remplir  et  d’expédier  une  carte  postale  (distri¬ 
buée  gratuitement)  dont  voici  le  libellé. 

Du  côté  de  l’adresse  : 

Au  bureau  des  maladies  contagieuses 
Section  d’hygiène 
30!),  Mulberry  streot,  New-York. 


PROPHYLAXIE  DES  MALADIES  CONTAGIEUSES  1057 

Du  côté  du  texte  : 

Rapport  du  maladies  contagieuses 

Les  médecins  facilileront  grandement  la  tâche  do  l’administra¬ 
tion  en  remplissant  le  questionnaire  de  cette  carte  près  du  lit  du 
patient  et  en  la  jetqnl  dans  la  plus  prochaine  boite  aux  lettres. 

Nom  du  patient  :  âge  : 

résidence  :  étage 

Maladie  Nombre  des  familles  habitant  la 

même  maison.  Indiquer  comment  la  maladie  a  été  contractée. 
Adresse  de  l’école  fréquentée  par  les  enfants  de  la  famille. 

Signé  :  Docteur, 

demeurant  à 

Nota.  —  En  cas  d’urgence,  téléphoner  au  bureau  de  police, 
lequel  est  ouvert  nuit  et  jour. 

Les  propriétaires  ou  maîtres  d’hôtel  ou  de  maisons  meublées 
sont  également  tenus,  sous  peine  d’amende,  de  notifier  la  pré¬ 
sence  de  ceux  qui,  chez  eux,  sont  atteints  de  maladies  conta¬ 
gieuses. 

La  ville  de  New- York  possède  dix  médecins-inspecteurs, 
ayant  chacun  leur  district  particulier.  Dès  que  la  notification 
d’un  cas  de  maladie  est  parvenu,  le  médecin-inspecteur  lui- 
même  doit  aller  visiter  la  maison  contaminée  et  veiller  à  ce  que 
toutes  les  mesures  très  explicites  ordonnées  par  le  code  sani¬ 
taire  soient  prises,  tant  pour  la  préservation  du  malade  que  pour 
la  préservation  du  voisinage. 

De  plus,  le  médecin-inSpccteur  visite  l’appartement  et  vérifie 
ses  conditions  sanitaires.  Si  des  travaux  d’assainissement  y  sont 
jugés  nécessaires,  ils  sont  indiqués  par  lui  et  doivent  être 
immédiatement  exécutés.  Le  médecin  revient  pour  se  rendre 
compte  si  ses  ordres  ont  été  suivis  ponctuellement. 

A  New-York,  tous  les  propriétaires  sont  obligés  de  faire 
approuver  par  l’autorité  l’installation  des  latrines  et  tous  les 
travaux  de  plomberie. 

Dans  le  cas  où  une  boutique  ou  tout  autre  établissement 
public  est  en  communication  directe  avec  le  local  habité  par  le 
malade,  la  fermeture  en  est  ordonnée. 
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On  envoie  aussi  au  maître  d’école  de  l’enfant  malade  la 
carte  suivante  : 

Au  principal  de  l'école  de 

rue  New-York. 

La  présence  de  l’enfant,  nommé 
atteint  de 

serait  un  danger  pour  ses  condisciples.  L’accès  de  l’école  lui  est 
interdit. 

Signé  :  Dr  Edson,  inspecteur  en  chef. 

Lorsque  le  malade  n’est  pas  soigné  chez  lui,  il  est  transporté 
à  l’hôpital  dans  des  voitures  spéciales,  lesquelles  sont  désin¬ 
fectées  après  chaque  voyage.  Ces  voitures  sont  utilisées  d’au¬ 
tant  plus  volontiers  que  leur  usage  en  est  gratuit,  tandis  qu’il 
est  défendu  de  se  servir  pour  les  cas  infectieux  de  voitures 
publiques  ordinaires,  sans  avis  préalable  et  sans  payer  la 
désinfection  de  la  voiture  et  la  perte  de  temps  du  cocher. 

Le  bureau  d’hygiène  possède  trois  hôpitaux  spéciaux,  dont 
l’un  est  consacré  spécialement  aux  varioleux.  Lorsque  le  ma¬ 
lade  soigné  chez  lui  est  guéri,  on  doit  envoyer  la  carte  suivante  : 

Au  D*  Cyrus  Edson,  inspecteur  en  chef, 

309,  Mulberry  Street. 

Le  nommé  ,  demeurant 

est  guéri. 

Prière  d’envoyer  un  homme  pour  désinfecter. 

Cette  désinfection,  laquelle  est  obligatoire,  est  faite  avec  un 
soin  scrupuleux. 

Toutes  ces  mesures  sanitaires  sont,  nous  le  répétons,  obli¬ 
gatoires  sous  peine  d’amende. 

On  sait  combien,  en  France,  nous  sommes  loin  de  posséder 
une  pareille  organisation.  Le  secret  médical  nous  est  imposé 
par  la  loi.  Le  savant  doyen  de  la  Faculté  de  Paris,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Brouardel,  estime  que  ce  secret  n’est  pas  obligatoire  en 
ce  qui  concerne  les  maladies  contagieuses  ;  cette  manière  de  voir 
est  malheureusement  très  contestable,  et  en  tous  cas  il  y  a  fort 
loin,  entre  avoir  le  droit  de  parler  ou  avoir  l'obligation  de 
faire  la  déclaration. 
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Que  peut,  par  exemple,  dire  un  médecin,  lorsqu’il  est  appelé 
près  d’un  malade  habitant  un  hôtel  ou  dans  une  maison  ayant 
plusieurs  locataires  ? 

Je  pourrais  citer  le  nom  d’un  hôtel  situé  dans  un  pays  voi¬ 
sin  de  la  France,  où  un  étranger  mourut  de  scarlatine,  l’hiver 
dernier. 

A  peine  le  défunt  fut-il  porté  en  terre  que,  sans  procéder  à  • 
aucune  mesure  de  désinfection,  la  chambre  fût  donnée  à  un 
autre  voyageur,  lequel  contracta  le  germe  de  la  maladie  et 
mourut  aussi  ;  puis  vint  une  troisième  personne  qui,  elle  aussi, 
fut  atteinte,  mais,  plus  heureuse  que  les  deux  autres,  en 
réchappa. 

Il  fallut  cette  lugubre  série  pour  que  l’hôtel  fût  provisoire¬ 
ment  fermé  par  l’autorité  et  désinfecté. 

O11  me  citait  dernièrement  le  cas  d’un  enfant  mort  de 
diphtérie  dans  le  quartier  des  Champs-Elysées  ;  néanmoins  le 
cercueil  fut  exposé  sous  la  porte  cochère,  comme  il  est  d’usage 
à  Paris.  Plus  tard,  le  commissaire  de  police  vint  prier  la  famille 
d’employer  des  moyens  de  désinfection  dans  l’appartement  ;  ce 
simple  avertissement  ne  fut  suivi  d’aucune  inspection  posté¬ 
rieure,  de  telle  sorte  que  rien  ne  prouve  qu’une  désinfection, 
même  insuffisante,  ait  été  pratiquée. 

Afin  de  vérifier  par  moi-même  l’organisation  sanitaire  à 
Paris,  je  me  suis  rendu  dernièrement  dans  un  des  commissa¬ 
riats  de  police  pour  y  demander  quels  étaient  les  règlements 
en  cas  de  maladie  contagieuse.  L’employé,  qui  paraissait  très 
peu  au  courant,  me  remit  des  circulaires  relatives  : 

1°  A  la  fièvre  typhoïde  ; 

2°  A  la  coqueluche  ; 

3°  A  la  variole. 

Ces  circulaires,  très  bien  faites  du  reste,  sont  fort  peu 
demandées. 

Il  n'y  avait  dans  le  bureau  aucun  papier  concernant  ni  la 
rougeole,  ni  la  diphtérie,  ni  la  scarlatine. 

Quant  aux  mesures  de  désinfection  en  ville,  le  commissaire 
lui-même,  qui  me  reçut  avec  la  plus  grande  courtoisie,  me 
déclara  n’avoir  aucun  moyen  de  connaître  ces  maisons  conta- 
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minées  lorsqu’il  n’y  avait  pas  de  décès,  et  ne  posséder  aucune 
autorité  pour  imposer  la  désinfection,  même  en  cas  de  décès. 

J’allai  à  la  préfecture  de  police,  où  je  reçus  un  exemplaire 
d’une  circulaire  sur  la  rougeole  et  une  autre  sur  la  diphtérie. 
On  me  déclara  qu’il  n’y  avait  rien  concernant  la  scarlatine. 

En  cas  de  décès  par  maladie  contagieuse,  la  préfecture  de 
police  n’a  aucune  action  sur  le  service  des  pompes  funèbres, 
lequel  dépend  de  la  préfecture  de  la  Seine  ;  or,  les  deux  admi¬ 
nistrations  ont  le  moins  possible  de  rapports  ensemble.  A  la 
préfecture  de  la  Seine,  j’appris  qu’en  cas  de  décès  par  maladie 
contagieuse,  les  agents  des  pompes  funèbres  .ne  recevaient 
aucune  autre  instruction  que  celle  d’inhumer  au  plus  vite, 
mais  que  ni  le  corps,  ni  le  linge,  ni  le  cercueil,  ni  la  chambre, 
n’étaient  désinfectés  par  eux. 

Voici  comment  les  docteurs  Le  Roy  des  Barres  et  Bernes 
s’expriment  dans  un  rapport  très  soigné  sur  les  maladies  con¬ 
tagieuses,  observées  en  1888  dans  les  arrondissements  de 
Saint-Denis  et  de  Sceaux  : 

«  Si  des  mesures  de  désinfection  ont  bien  été  prises  dans 
242  locaux,  leur  nombre  ne  répond  pas  cependant  au  chiffre 
des  décès  épidémiques  (853)  et  est  par  conséquent  bien  insuffi¬ 
sant,  eu  égard  au  total  des  cas.  Quand,  grâce  aux  renseigne¬ 
ments  que  nous  possédons  sur  le  canton  de  Saint-Denis  (le  seul, 
nons  le  constatons  à  regret,  pour  lequel  nous  ayons  pu  les 
obtenir  assez  détaillés),  on  apprend  que  dans  celui-ci,  sur  7o 
des  désinfections  prescrites  par  les  médecins,  47  seulement, 
c’est-à-dire  moins  des  deux  tiers,  ont  été  exécutées,  28  fois  les 
familles  ayant  fait,  à  la  dernière  heure,  opposition  à  leur  appli¬ 
cation,  ou  demeure  véritablement  surpris  d’une  indifférence 
aussi  coupable. 

«  Nous  ne  sommes  pas  en  mesure  d’indiquer  quelle  a  été  la 
conséquence  fâcheuse  de  ce  refus,  mais  cependant,  dans  certains 
cas  pour  Saint-Denis,  nous  croyons  pouvoir  montrer  avec 
quelque  certitude  la  suite  d’une  pareille  opposition.  Ainsi,  le 
28  février,  place  du  Marché,  7,  la  désinfection  était  refusée  à 
la  suite  d’un  décès  diphtérique,  et  le  7  août,  dans  cette  maison, 
succombait  à  la  même  maladie  un  autre  enfant.  Le  10  août 
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mourait  du  croup,  route  de  Pierrefitte,  10,  uu  enfant,  la  désin¬ 
fection  était  refusée,  et  deux  enfants  mouraient  à  leur  tour 
dans  cette  maison,  de  la  même  maladie. 

<t  Le  16  septembre,  3,  rue  Janot,  un  enfant  était  enlevé  par 
le  croup  ;  la  désinfection  était  bien  pratiquée,  à  la  suite  de  ce 
décès,  mais  il  était  déjà  trop  tard  :  trois  autres  enfants  de  la 
même  maison  étaient  simultanément  atteints,  et,  le  27  sep¬ 
tembre,  deux  d’entre  eux  étaient  morts.  Cette  maison,  de  con¬ 
struction  récente,  comprend  plusieurs  logements  contigus  entre 
lesquels  avaient  existé  des  communications  quotidiennes,  et  le 
transport  du  germe  morbide  était  assuré  avant  la  désinfection. 

«  A  côté  de.  ces  faits  malheureux,  nous  croyons  pouvoir 
attribuer  dans  une  certaine  mesure  à  la  désinfection  pratiquée 
àSaint-Ouen,  des  logements  de  la  cité  de  la  nie  Hardouin,  6, 
et  du  boulevard  Victor-Hugo,  l’arrêt  d’une  épidémie  naissante 
de  variole,  ainsi  qu’aux  revaecinations,  assez  nombreuses,  qui 
ont  été  faites  à  ce  moment  dans  la  commune. 

«  En  présence  du  refus  de  nombreuses  familles  pour  l’em¬ 
ploi  de  moyens  prophylactiques  qui,  nous  en  avons  la  convic¬ 
tion,  seraient  efficaces  contre  la  formation  de  foyers  épidé¬ 
miques  et  la  diffusion  des  maladies  infectieuses,  ne  faut-il  pas 
vivement  regretter  l’absence  en  France  d’une  organisation 
sanitaire  suffisante?  » 

Comme  conclusion,  nous  exprimons  le  vœu  que  la  Société 
appelle  l’attention  des  pouvoirs  publics  sur  l’urgence  qu’il  y 
aurait:  1°  A  rendre  la  déclaration  des  maladies  contagieuses 
obligatoire  pour  les  médecins,  les  familles,  les  propriétaires  et 
les  maîtres  d’hôtel,  et  cela  avec  sanction  pénale,  comme  pour  ce 
qui  concerne  les  déclarations  de  naissance  ou  de  décès  ;  2°  à 
prescrire  des  mesures  d’isolement  et  à  les  rendre  obligatoires  ; 
3°  à  ordonner  la  désinfection  des  locaux  et  des  objets  ayant  été 
contaminés  par  les  malades  et  à  faire  vérifier  par  les  médecins 
de  l’état-civil  si  ces  règlements  sont  exécutés. 

Combattre  la  propagation  des  maladies  contagieuses,  c’est 
lutter  contre  la  dépopulation  de  la  France. 


Dr  P.  BOULOUMIÉ. 


LA  DÉCLARATION 

DES  MALADIES  CONTAGIEUSES-ÉPIDÉMIQUES 
ET  LE  SECRET  MÉDICAL  (1), 

(imminence  de  poursuites  contre  un  médecin), 
par  M.  la  Dr  P.  BOULOUMIÉ. 

Voici  dans  quelles  conditions  je  suis  conduit  à  aborder 
devant  la  Société  la  question  du  secret  médical  et  la  décla¬ 
ration  des  maladies  contagieuses. 

Il  y  a  huitjoursjevois  un  de  mes  confrères,  que  dans  la  cir¬ 
constance  et  pour  lui  éviter  de  nouvelles  alarmes,  je  désigne¬ 
rai  sous  le  pseudonyme  de  Dr  Perplexe,  Dr  P.  par  abréviation. 
Je  le  trouve  très  ému  d’une  menace  qui  vient  de  lui  être  faite 
par  un  de  ses  clients  de  passage,  que  par  prudence  je  désigne¬ 
rai  sous  le  pseudonyme  de  Sordidus  et  M.  S.  par  abrévia¬ 
tions.  Celui-ci  vient  de  lui  annoncer  son  intention  de  le  pour¬ 
suivre  devant  les  tribunaux  pour  violation  du  secret  profes¬ 
sionnel  et  atteinte  portée  à  la  considération  de  sa  famille  par 
le  conseil  donné  au  propriétaire  de  désinfecter  le  local  par  elle 
habitée  au  cours  de  l’été. 

Le  Dr  P.  me  raconte  le  cas  et  me  demande  à  quelle  Société 
il  peut  le  soumettre  pour  avoir  une  opinion  motivée  et  un  ap¬ 
pui  moral  qui  pourront  lui  être  prochainement  utiles  pour  sa 
défense  ;  je  n’hésite  pas  à  lui  désigner  la  Société  de  médecine 
publique  et  lui  promets  d’être  auprès  d’elle  son  interprète. 

Le  cas  m’a  paru  en  effet  de  nature  à  l’intéresser  à  plusieurs 
titres,  d’abord  parce  qu’il  met  en  lumière  le  conflit,  fréquent 
dans  la  pratique,  qui  existe  entre  le  devoir  professionnel  et  les 
mesures  de  préservation  sociale  à  prescrire  contre  les  maladies 
épidémiques;  en  second  lieu,  parcequ’il  est  pour  ainsi  dire  d’ac- 

1.  Ce  mémoire  a  clé  lu  A  la  Société  do  médecine  publique  dans  la 
séance  du  22  octobre  1890.  (Voir  page  1081.) 
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tualité,  en  raison  de  la  discussion  en  cours  à  l’Académie  de 
médecine  sur  la  dépopulation  de  la  France. 

Voici  les  renseignements  que  le  Dr  P.  m’a  transmis  par  une 
lettre  dont  je  reproduis  ici,  en  donnant,  toujours  par  mesure 
de  précaution,  le  pseudonyme  de  Val-Fleuri  à  la  localité  : 


Le  Val-Fleuri,  16  octobre  1890. 


Honoré  confrère, 

Dans  une  commune  très  en  faveur  comme  pays  de  villégiature, 
et  désireuse  de  conserver  sa  bonne  renommée  au  point  de  vue 
sanitaire,  un  M.  L.  est  venu  louer  une  villa  avec  sa  famille  com¬ 
posée  de  quatre  enfants,  de  son  épouse  enceinte,  prête  d’accoucher 
et  d’une  domestique. 

Un  petit  gardon  d’une  dizaine  d’années  étant  atteint  de  fièvre  et 
de  dysphagie,  le'  docteur  P.,  médecin  de  la  mairie,  est  appelé  et 
constate  tout  d'abord  l’existence  de  la  gale.  (Entre  temps,  il  remarque 
qu’un  autre  enfant  est  porteur  de  pediculi.)  Il  fait  chez  son  malade 
le  diagostic  de  la  scarlatine,  lequel  est  confirmé,  ainsi  que  celui  de 
la  gale  coexistante,  par  un  confrère  appelé  en  consultation. 

La  scarlatine  a  une  marche  normale.  Sur  ces  entrefaites,  ma¬ 
dame  L.  accouche  après  un  travail  très  prolongé,  et  avec  l’assis¬ 
tance  d’une  sage-femme  retenue  depuis  longtemps.  Il  se  produit,  au 
bout  de  quelques  jours,  de  la  lymphangite  utérine,  avec  symptômes 
péritonéaux,  hyperthermie,  etc.  Le  Dr  P.  ne  pouvant  obtenir  de  la 
patiente  de  l’examiner  complètement,  décline  toute  responsabilité 
et  fait  appeler  le  médecin  de  Paris,  pour  la  deuxième  fois.  Celui-ci 
reconnaît  l’existence  d’accidents  septiques  puerpéraux,  et  d’accord 
avec  le  docteur  P.  conseille  des  lavages  intra-utérins  qu’il  vient 
pratiquer  lui-mème  sur  le  désir  exprimé  par  la  patiente. 

L’existence  de  ces  diverses  maladies  ne  peut  rester  inconnue  aux 
voisins  et  fournisseurs  et  au  propriétaire  do  la  maison. 

Le  l)r  P.  perd  de  vue  ses  clients,  et,  une  fois  rentré  à  Paris, 
M.  L.  lui  écrit  une  lettre,  lui  reprochant  d’avoir  engagé  le  pro¬ 
priétaire  à  faire  pratiquer,  s’il  le  peut  par  son  locataire,  ou  à  pra¬ 
tiquer  lui-même  la  désinfection  des  locaux  contaminés. 

Il  l’accuse  d’avoir  engagé  le  propriétaire  a  brûler  du  soufre,  et 
d’avoir  raconté  que  sa  famille  et  lui  étaient  atieints  de  maladies 
contagieuses.  Enfin,  se  méprenant  absolument  sur  le  caractère  d’in¬ 
térêt  général  de  la  démarche  faite  par  le  Dr  P.,  il  lui  annonce-son 
intention  de  le  poursuivre  pour  violation  du  secret  professionnel. 

Or,  il  est  bien  évident  : 


106  i 


D'  P.  BOULOUMIÉ. 

Que  si  le  Dr  P.,  en  demandant  la  désinfection,  affirmait  implicite¬ 
ment  l’existence  d’une  ou  de  plusieurs  affections  contagieuses,  en 
agissant  ainsi,  il  n’entendait  nullement  nuire  à  son  ex-client  dans 
la  considération  publique. 

La  désinfection  s’adressait  à  l’affection  puerpérale  et  à  la  scar¬ 
latineuse,  mais  le  client  a  pu  se  trouver  froissé  en  pensant  que  le 
Dr  P.  avait  pu  parler  également  au  propriétaire  de  la  gale  et  de  la 
phthiriase.  Or  le  Dr  P.  n’aurait  pas  fait  cette  démarche  si  ces  deux 
affections  parasitaires  s'étaient  trouvées  isolées. 

Il  faut  ajouter,  à  titre  de  renseignement,  et  pour  montrer  jus¬ 
qu'où  peuvent  aller  l’incurie  et  l’ignorance  des  lois  de  l’hygiène 
chez  certaines  personnes,  que  la  dame  L.  s’était  mise  au  lit,  pour 
accoucher,  dans  les  mêmes  draps  où  était  resté  l’enfant  pendant  sa 
scarlatine.  Et  ceci  dans  un  intérieur  assez  fortuné  pour  représenter 
une  location  d’été  de  douze  à  quinze  cents  francs  environ. 

Veuillez,  mon  cher  confrère,  remercier  messieurs  les  membres 
de  la  Société  de  médecine  publique  de  leur  intérêt  et  me  croire 
votre  tout  sympatbiquement  dévoué. 

Dr  Perplexe. 

Plusieurs  questions  intéressantes  se  posent  à  l’occasion  de 
ces  faits  qu’on  peut  résumer  ainsi  : 

Une  famille  vient  habiter  un  appartement  meublé  dans  une 
ville  d’été  des  environs  de  Paris,  où  les  locations  se  succèdent 
rapidement  ;  plusieurs  membres  de  cette  famille  sont  porteurs 
à  l’arrivée,  ou  atteints  pendant  le  séjour,  de  maladies  conta¬ 
gieuses  qui  évoluent  dans  l’appartement.  Au  départ  de  la  fa¬ 
mille,  le  médecin  informe  le  propriétaire  qu’il  doit  désinfecter 
l’appartement  ;  la  famille  voit  dans  cette  invitation  à  désin¬ 
fecter  une  violation  du  secret  professionnel  et  annonce  au 
médecin  des  poursuites  prochaines. 

La  première  question  à  résoudre  est  celle  de  savoir  si,  dans 
l’espèce,  il  y  avait  un  secret  ;  à  cette  occasion  il  serait  bon  d’é¬ 
tablir  si  le  secret  médical  doit  s’étendre  à  des  maladies  telles 
que  :  variole,  scarlatine,  rougeole,  diphtérie,  coqueluche,  etc., 
maladies  éminemment  contagieuses  et  par  cela  même  le  plus 
souvent  épidémiques,  qui  sont  connues  de  tous  ceux  qui  vivent 
à  proximité  des  malades,  parents,  domestiques,  amis,  fournis¬ 
seurs  ;  car  si  le  secret  médical  doit  s’étendre  d’une  façon  ab¬ 
solue  à  cette  catégorie  de  maladies,  il  faut  renoncer  à  l’espoir 
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de  voir  en  France  les  progrès  de  l’hygiène  scientifique  ame¬ 
ner  ime  diminution  sérieuse  dans  la  morbidité  et  la  mortalité  ; 
il  faut  de  plus  renoncer  à  obéir  aux  circulaires  ministérielles 
et  arrêtés  prefectoraux  relatifs  à  la  désinfection  en  cas  de  ma~ 
ladies  épidémiques.  M.  Brouardel,  dans  sa  remarquable  étude 
sur  le  secret  médical,  estime  que  la  révélation  des  cas  de  mala¬ 
dies  telles  que  la  variole,  la  scarlatine,  le  choléra,  ne  constituent 
pas  la  violation  du  secret.  Cette  question  n’est  pourtant  pas 
résolue,  car  beaucoup  de  médecins  se  refusent  à  envoyer  aux 
bureaux  de  la  statistique,  malgré  toute  la  discrétion  dont  ils  se 
font  un  devoir,  les  renseignements  demandés  sur  l’existence  des 
maladies  contagieuses  épidémiques  dans  leur  clientèle  ;  leur 
embarras  est  d’autant  plus  grand  qu’ils  sont  plus  soucieux  de 
remplir  leurs  devoirs  envers  eux-mêmes,  envers  leurs  malades 
et  envers  la  société  ;  car  ils  n’estiment  pas  que  l’article  13  de  la 
loi  du  3  mars  1822  visant  l’obligation  de  la  dénonciation  des 
cas  des  maladies  pestilentielles,  peste,  choléra,  fièvre  jaune, 
s’applique  à  ces  maladies. 

Il  y  a  donc  un  intérêt  majeur  à  saisir  toutes  les  occasions 
telles  que  celle-ci  pour  montrer  l’urgence  d’une  solution  con¬ 
forme  aux  nécessités  de  la  santé  publique. 

En  principe,  on  peut,  ce  me  semble,  soutenir  légitimement 
et  faire  prévaloir  cette  doctrine,  que  la  liberté  individuelle  en 
matière  de  santé  comme  en  toute  autre  doit  avoir  pour  limi¬ 
tes  la  gêne  que  son  exercice  peut  apporter  à  la  liberté  des  au¬ 
tres  et  rendre  applicable  au  malade  atteint  d’une  maladie  con¬ 
tagieuse-épidémique  oit  à  son  entourage  l’article  1383  du  Code 
civil  :  «  Chacun  est  responsable  du  dommage  qu’il  a  causé, 
non  seulement  par  son  fait,  mais  encore  par  sa  négligence  ou 
par  son  imprudence.  » 

Pourquoi,  alors  que  ce  principe  est  souvent  invoqué  et  par¬ 
fois  appliqué  contre  les  médecins,  ne  le  serait-il  pas,  en  France, 
comme  il  l’est  en  Angleterre  et  ailleurs  contre  les  malades  dans 
l’intérêt  de  la  santé  publique?  Alors  le  médecin  se  trouverait 
absolument  couvert,  puisqu’il  ne  ferait,  en  déclarant  l’existence 
d’une  maladie  contagieuse-épidémique  chez  un  de  ces  clients, 
que  précéder  ou  confirmer  la  déclaration  faite  par  le  malade  ou 
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son  représentant.  Mais  ceci  est  un  progrès  à  demander  à  notre 
législation,  et  malgré  les  paroles  si  autorisées  récemment  pro¬ 
noncées  dans  l’enceinte  de  l’Académie  par  plusieurs  de  ses  mem¬ 
bres,  MM.  Rochard,  Lagneau,  Marjolin  entre  autres,  ce  pro¬ 
grès  se  fera  plus  longtemps  attendre  sans  doute  que  les  pour¬ 
suites  dont  est  menacé  le  docteur  P. 

Voyons  donc  si,  dans  l’espèce,  il  a  été  contrevenu  à  l’obliga¬ 
tion  du  secret  médical.  L’article  378  du  Code  pénal,  dont  il  faut 
avoir  les  termes  présents  à  l’esprit  pour  discuter  la  question, 
porte  :  «  Les  médecins,  chirurgiens,  et  autres  officiers  de  santé 
«  ainsi  que  les  pharmaciens,  les  sages-femmes  et  toutes  autres 
«  personnes,  dépositaires  par  état  ou  profession  des  secrets 
«  qu’on  leur  confie,  qui,  hors  le  cas  où  la  loi  les  oblige  à  se 
«  porterdénonciateurs,  auront  révélé  ces  secrets,  seront  punis 
«  d’un  emprisonnement  d’un  à  six  mois  et  d’une  amende  de 
«  100  à  500  francs.  » 

Il  ne  saurait,  ce  me  semble,  aux  termes  mêmes  de  la  loi,  y 
avoir  dans  notre  cas  obligation  de  garder  le  secret  qu’autant 
que  le  malade  ou  la  famille  l’aurait  demandé  expressément  ; 
car,  dans  le  fait  de  soigner  un  malade  pour  une  maladie  vite 
portée  à  la  connaissance  d’un  grand  nombre  de  personnes,  on 
ne  saurait  voir  une  confidence  faite  au  médecin.  Pas  plus 
l’article  précité  du  Code  pénal  que  les  considérants  du  juge¬ 
ment  de  la  Cour  de  cassation  dans  l’aflaire  Watelet  ( Chambre 
criminelle,  19  septembre  1883)  n’autorisent  cette  interpréta¬ 
tion.  Que  dit  en  effet,  à  ce  point  de  vue,  l’arrêt  de  la  Cour  de 
cassation  ? 

«  Attendu  qu’en  imposant  à  certaines  personnes,  sous  une 
a  sanction  pénale,  l’obligation  du  secret  comme  un  devoir 
«  de  leur  état,  le  législateur  a  entendu  assurer  la  confiance 
«  qui  s’impose  dans  l’exercice  de  certaines  professions  et 
«  garantir  le  repos  des  familles  qui  peuvent  être  amenées  à 
«  révéler  leurs  secrets  par  suite  de  cette  confiance  néces- 
«  saire,  etc.  » 

Il  n’y  a  pas  eu,  de  la  part  du  docteur  P.,  révélation  d’un 
secret,  il  y  a  eu  simplement  confirmation,  plutôt  que  révéla¬ 
tion,  d’un  fait,  mais  d’un  fait  notoire  ;  dans  ce  cas  il  est 
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impossible  de  soutenir  que  le  médecin,  en  prescrivant  des 
mesures  contre  les  dangers  de  contagion,  dans  l’intérêt  de  la 
santé  publique,  manque  à  ses  devoirs  parce  qu’il  trahit  un 
secret  professionnel. 

Toutefois  on  peut  se  demander  si  cette  révélation  ou  confir¬ 
mation  devait  bien  être  faite  au  propriétaire  ?  Non,  à  mon 
avis,  et  j’estime  qu’en  cela  le  docteur  P.  s’est  trompé.  C’est, 
selon  moi,  au  locataire  d’abord  qu’il  faut  s’adresser  ;  c’est  le 
premier  intéressé  au  point  de  vue  du  secret,  si  secret  il  y  a: 
c’est  lui  qui  a  causé  le  dommage  et  c’est  lui  qui  risque  d’en 
causer  un  à  ceux  qui  lui  succéderont  ;  c’est  donc  à  lui  de 
réparer  celui  qu’il  a  causé  et  d’éviter  celui  qu’il  peut  causer 
par  son  fait,  par  sa  négligence  ou  par  son  imprudence  (art.  1832 
et  1383  §  9),  et  ce  n’est  qu’en  cas  de  refus  de  sa  part,  s’il 
faut  procéder  à  une  désinfection  jugée  nécessaire,  qu’un 
tiers  doit  être  informé,  et  ce  tiers  doit  être,  non  le  propriétaire, 
mais  le  représentant  de  l’autorité  publique,  le  maire  que  la 
loi  du  S  avril  1884,  article  97,  charge  de  la  «  police  munici¬ 
pale  »,  qui  «  a  pour  objet  d’assurer  le  bon  ordre,  la  sûreté  et  la 
salubrité  publiques  » . 

C’est  le  maire,  informé  par  le  médecin,  qui  doit  inviter  le 
propriétaire  à  faire  procéder  à  la  désinfection  de  son  immeuble 
et  de  ses  meubles,  quand  il  loue  son  immeuble  meublé  comme 
dans  le  cas  particulier,  sauf  à  lui  à  recourir,  s’il  y  a  lieu,  contre 
son  locataire. 

La  loi  de  1884  et  la  lpi  de  1830  (13  avril)  sur  les  logements 
insalubres  l’autorisent  d’une  manière  plus  ou  moins  formelle  ; 
mais  celle-ci  notamment,  qui  établit  que  «  sont  réputés  insa¬ 
lubres  les  logements  qui  se  trouvent  dans  des  conditions  de 
nature  à  porter  atteinte  à  la  vie  ou  à  la  santé  de  leurs  habitants 
(article  1er)  »,  ne  permet  d’intervenir  effectivement  en  cas  de 
contestation,  qu’après  plusieurs  délais  successifs,  trois  mois 
environ,  et  n’édicte  que  les  pénalités  illusoires,  16  à  100  francs 
d’amende,  et  après  un  an,  le  double  de  la  valeur  des  travaux  et 
quelquefois  le  double. 

La  conduite  à  tenir  est  plus  délicate  dans  le  cas  où  le 
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malade  ou  ses  parents,  s’il  s’agit  d’un  enfant,  par  exemple, 
demandent  pour  des  raisons  quelconques  au  médecin  de  garder 
le  secret  ;  et  à  ce  point  de  vue  la  société  ferait  œuvre  utile  en 
traçant  au  médecin  la  conduite  qu’il  peut  et  doit  adopter. 

Yoiciun  fait  qui  se  présente  souvent  :  un  malade  est  atteint 
dans  un  hôtel  d’une  maladie  contagieuse;  le  locataire  cherche 
d’abord  à  la  dissimuler  au  propriétaire  et  prie  le  médecin  de 
ne  rien  dire  ;  si  le  propriétaire  en  a  connaissance,  il  joint  ses 
supplications  auprès  du  médecin  et  ses  protestations  auprès 
des  autres  locataires  pour  affirmer  que  ce  n’est  rien,  un 
rhume,  une  entorse,  une  indigestion,  tout  excepté  une  maladie 
contagieuse.  Le  secret  ayant  été  demandé  au  médecin,  que  doit 
faire  celui-ci  ?  Est-il  tenu  de  le  promettre  et  dès  lors  de  taire 
pour  le  présent  et  l’avenir  l’existence  d’un  danger  qui  menace 
d’autres  personnes  ayant  placé  en  lui  leur  confiance  et  lui 
demandantanxieusements’il  n’y  aaucun  danger  pour  eux, pour 
leurs  enfants  ?  Et  après  avoir  laissé  ignorer  la  nature  conta¬ 
gieuse  de  la  maladie  en  évolution,  doit-il  s’abstenir,  par  cela 
même  qu’il  a  promis  le  secret,  défaire  procéder  à  des  pratiques 
de  désinfection  sous  prétexte  qu’elles  équivaudraient  à  la 
violation  du  secret  ?  Et  dans  ce  cas  le  propriétaire  ne  se  join¬ 
drait-il  pas  au  locataire  pour  réclamer  des  dommages-intérêts 
au  médecin  qu’il  accuserait  d’avoir  ainsi  jeté  le  discrédit  sur 
son  immeuble?  Avec  la  législation  actuelle  ces  cas  sont  toujours 
fort  embarrassants,  surtout  pour  un  médecin  jeune  encore. 
Mais  tel  n’est  pas  le  cas  du  docteur  P.  que  je  viens  de  rapporter  : 
on  ne  lui  a  pas  demandé  de  garder  le  secret. 

Il  est  un  point  de  la  lettre  de  mon  confrère  qui  constitue 
une  erreur  d’interprétation  de  la  loi,  fréquemment  commise,  et 
que  pour  cette  raison  je  signalerai  :  «  Le  docteur  P.,  écrit-il, 
n’entendait  nullement  nuire  à  son  client  dans  la  considération 
publique.  »  Les  articles  1382  et  1383  du  Code  civil  et  les 
considérants  de  la  chambre  criminelle  de  la  Cour  de  cassation 
dans  l’affaire  Watelet  ne  laissent  pas  de  doute  à  cet  égard. 
Visant  l’article  378  du  Code  pénal,  l’arrêt  dit  en  effet  :  «  Attendu 
que  cette  disposition  est  générale  et  absolue  et  qu’elle  punit 
toute  révélation  du  secret  professionnel  sans  qu'il  soit  néces- 
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saire  d'établir  à  la  charge  du  révélateur  l’intention  de 
nuire  —  que  c’est  là  ce  qui  résulte  tant  des  termes  de  la 
prohibition  que  de  l’esprit  dans  lequel  elle  a  été  conçue  ;  — 
Attendu  qu’en  imposant  à  certaines  personnes,  sous  une 
sanction  pénale,  l’obligation  du  secret  comme  un  devoir  de 
leur  état,  le  législateur  a  entendu  assurer  la  confiance  qui 
s’impose  dans  l’exercice  de  certaines  professions,  et  garantir  le 
repos  des  familles  qui  peuvent  être  amenées  à  révéler  leurs 
secrets  par  suite  de  cette  confiance  nécessaire  ;  que  ce  but  de 
sécurité  et  de  protection  ne  serait  pas  atteint  si  la  loi  se  bor¬ 
nait  à  réprimer  les  révélations  dues  à  la  malveillance,  en  laissant 
toutes  les  autres  impunies;  —  que  le  délit  existe  dès  que. la 
révélation  a  été  faite  avec  connaissance,  indépendamment  de 
toute  intention  de  nuire.  Mais  ces  dispositions  ne  sont  pas 
applicables  dans  l’espèce,  toujours  par  le  motif  qu’il  n’y  a  pas 
eu  secret  confié  ou  surpris  dans  l’exercice  ou  à  l’occasion  de 
l’exercice  de  la  profession. 

Je  termine  ici  celte  communication  et  ces  commentaires  en 
disant  que,  n’ayant  pas  reçu  de  secret,  il  n’a  pas  pu  le  violer,  car 
on  ne  viole  pas  un  absent  ;  et  je  demanderai  à  la  Société  de 
vouloir  bien  accorder  son  appui  moral  et  ses  conseils  au 
docteur  P.,  considérant  qu’il  a  agi  de  bonne  foi  et  dans  le 
seul  intérêt  de  la  santé  publique,  conformément  à  des  prin¬ 
cipes  que  l’Académie  de  médecine  et  la  Société  de  médecine 
publique  et  d’hygiène  demandent  à  voir  consacrés  par  des  lois. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE 

ET  d’uygiène  professionnelle. 

SÉANCE  DU  22  OCTOBRE  1890. 
Présidence  de  M.  le  Dr  G.  Lagneau. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
présentations  : 

M.  le  Secrétaire  général  fait  hommage  de  son  mémoire  sur 
REV.  d’hyg.  XII.  —  70 
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les  revendications  ouvrières  au  point  de  vue  de  l'hygiène  et 

dépose  : 

1°  Au  nom  de  M.  le  Dr  Lardier  (de  Rambervillers),  un  mémoire 
sur  le  service  de  la  vaccination  devant  le  conseil  général  des 
Vosges; 

2°  De  la  part  de  M.  le  Dr  Charpentier,  une  brochure  sur  les  dé¬ 
mences  précoces; 

3°  A.u  nom  de  M.  le  DrDehenne,  un  mémoire  sur  la  cataracte; 

4"  De  la  part  de  M.  le  Dr  Maurel,  une  brochure  reproduisant  ses 
recherches  expérimentales  sur  les  leucocytes  du  sang  ; 

5°  Au  nom  de  M.  le  Dr  Armaingaud  (de  Bordeaux),  une  série  de 
petites  brochures  sur  l'hygiène  et  les  hospices  marins; 

6°  De  la  part  de  M.  le  Dr  Michel,  un  mémoire  sur  l'utilisation 
des  eaux  pluviales  au  point  de  vue  alimentaire; 

7°  Au  nom  de  M.  le  Dr  Nicolas,  un  travail  sur  le  brouillard; 

8°  De  la  part  de  M.  le  Dr  Bocher,  une  brochure  sur  le  choléra; 

9*  Au  nom  de  M.  le  Dr  Gidon,  un  mémoire  sur  le  vaccin 
animal  ; 

10°  L’ Annuaire  statistique  la  ville  de  Paris,  1888,  et  Carlo- 
grammes  et  diagrammes  ralatifs  à  la  population  parisienne,  etc.  ; 

11»  Le  Recueil  des  travaux  du  Comité  consultatif  d'hygiène 
publique  de  France  en  1889  ; 

12°  Le  Rapport  sur  les  travaux  des  commissions  d'hygiène  du  dé¬ 
partement  de  la  Seine,  en  1888; 

13*  Le  Rapport  sur  les  maladies  épidémiques  observées  dans  la 
Seine,  en  1889,  par  M.  le  Dr  Lagneau; 

14°  Le  Rapport  sur  les  maladies  contagieuses  observées  en  1888, 
dans  les  arrondissements  de  Saint-Denis  et  Sceaux; 

15°  Un  rapport  intitulé  :  La  coqueluche  à  Paris  et  sa  prophy¬ 
laxie,  par  M.  le  Dr  Aug.  Olivier  ; 

16°  Le  Rapport  sur  les  travaux  du  Conseil  central  de  salubrité 
et  des  conseils  d’arrondissement  du  département  du  Nord  en 
1889  ; 

17°  Le  Rapport  sur  les  travaux  du  conseil  central  d'hygiène 
publique  et  de  salubrité  et  des  conseils  d’arrondissement  du  dé¬ 
partement  d'Indre-et-Loire  ; 

18°  Le  Rapport  général  présenté  à  l’administration  par  la  com¬ 
mission  médicale  de  la  ville  de  Lyon  sur  le  service  sanitaire  de 
1878  à  1889; 

19°  Le  Rapport  des  travaux  des  conseils  d'hygiène  publique  et 
de  salubrité  du  département  des  Vosges  en  1889  ; 

20*  Ün  mémoire  sur  l'état  de  la  santé  publique  de  Stockholm 
pour  l’année  1889; 

21°  V Annuaire  statistique  de  la  province  de  Buenos- Aigres 
(année  1888); 
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22*  Las  comptes  rendus  des  travaux  de  la  Société  des  sciences 
médicales  de  tiannat  (1889-1890); 

23°  Le  compte  rendu  du  bureau  d’hygiène  de  lo.  ville  de  Turin 
pour  l'année  1888; 

24°  Une  série  de  documents  relatifs  à  l’hygiène,  adressés  par  la 
direction  de  la  santé  publique  en  Italie. 


L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  de  la  communication 
de  M.  Livache  sur  les  variations  de  composition  de  Veau 
dans  divers  points  de  la  canalisation  à  Paris.  (Voir  p.  322, 
348,  527  et  982). 

M.  Livache.  —  Puisque  la  discussion  sur  les  eaux  de  Paris  n’est 
pas  close,  je  demande  à  faire  quelques  remarques  au  sujet  des 
observations  présentées  par  M.  Humblot  dans  la  dernière  séance. 

En  premier  lieu,  il  semble  résulter  de  ce  qu’a  dit  notre  collègue 
que  l’eau  de  la  Marne,  dont  j’ai  signalé  fréquemment  la  présence 
dans  la  canalisation  du  VII'  arrondissement,  ne  pouvait  jamais  y 
être  envoyée. 

M.  Humblot  dit,  en  effet,  à  la  page  983  :  «  Or,  le  réservoir  de 
Ménilmonlant  ne  sert  qu’à  l’alimentation  des  quartiers  hauts  du 
Nord-Est,  au  moyen  d’une  canalisation  entièrement  séparée  de 
celle  qui  parcourt  le  reste  de  Paris,  sans  quoi  l’eau  de  la  Marne 
n’aurait  plus  la  pression  suffisante  pour  monter  dans  les  XX°, 
XIX8  et  XyiII0  arrondissements;  il  est  donc  impossible  que  l’eau 
de  ce  réservoir  se  rencontre  dans  la  zone  basse  de  Paris,  notam- 
ment.dans  les  III8,  IV8,  Y°,  VI8  et  VII8  arrondissements,  où  M.  Li¬ 
vache  a  signalé  des  augmentations  de  degré  hydrotimé  trique  dans 
les  conduites  d’eau  de  Vanne.  » 

Je  me  demande  comrqent  notre  collègue  peut  concilier  cette  allé¬ 
gation  avec  ce  qu’il  m’écrivait  le  26  avril  1890,  au  sujet  de  la 
conduite  sur  laquelle  était  branché,  à  cette  époque,  le  tuyau  de  la 
concession  du  numéro  24  de  la  rue  de  Grenelle  (VIIe  arrondisse¬ 
ment).  On  trouve,  en  effet,  le  passage  suivant  :  «  L’eau  que  cette 
conduite  renferme  provient  de  divers  réservoirs  alimentés  eux- 
mêmes  inégalement  en  eau  de  Seine  puisée  à  divers  points,  ou  en 
eau  de  Marne,  et  recevant  parfois  pendant  l’hiver  de  l’eau  de 
source,  alors  que  la  consommation  privée  ne  l’absorbe  pas  tout 
entière.  Il  est  donc  très  remarquable  que  par  vos  analyses  îiydro- 
timélriques  vous  ayez  pu  deviner  la  provenance  des  eaux  diverses 
qui,  dans  le  cours  d’une  même  journée,  peuvent  passer  dans  la 
conduite  d’eau  de  rivière  de  la  rue  de  Grenelle.  Vos  inductions 
scientifiques  ont  donc  été  très  exactes,....  » 
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Ainsi  donc,  M.  Humblot  affirme,  d’une  part,  que  l’eau  de  la 
Marne  ne  peut  venir  dans  le  VII0  arrondissement,  et  il  reconnaît, 
d’autre  part,  que  cette  même  eau  de  Marne  arrive  dans  la  canali¬ 
sation  du  VII0  arrondissement.  Il  semble  difficile  de  se  prononcer 
entre  ces  deux  dires  contradictoires  ;  mais  je  pense  qu’il  suffira  de 
lire  les  analyses  qui  figurent  dans  ma  communication  du  mois  de 
mars  (p.  329)  pour  être  convaincu  que  l’eau  de  Marne  peut  être 
envoyée  dans  le  VIIe  arrondissement,  et,  par  suite,  dans  la  zone 
basse  de  Paris. 

M.  Humblot  fait  également  remarquer  que  les  analyses  du  labo¬ 
ratoire  de  Montsouris,  que  j’ai  citées,  ne  forment  qu’une  portion 
très  restreinte  de  celles  qui  figurent  au  Bulletin  municipal  offi¬ 
ciel  depuis  1886,  et  que  les  autres  analyses  donnent  des  titres 
tantôt  supérieurs,  tantôt  inférieurs  à  ceux  de  l’eau  de  Vanne  prise 
au  réservoir  de  Montsouris.  J’ignore  quels  seraient  les  résultats 
que  l’on  pourrait  tirer  de  l’observation  de  toutes  ces  analyses, 
mais  il  me  semblait  suffisant  d’éxaminer  les  analyses  faites  con¬ 
sécutivement  pendant  une  période  continue  de  six  mois.  J’estimais 
que  le  fait,  pour  les  arrondissements  fournissant  pendant  une  pé¬ 
riode  de  six  mois  un  titre  hydrotimétrique  supérieur  à  celui  de 
l’eau  de  Vanne  puisée  au  réservoir  de  Montsouris,  de  se  trouver 
sur  une  ligne  continue,  ne  résultait  pas  d’un  simple  hasard,  et  qu’il 
y  avait  lieu  de  le  signaler.  Peu  importe  quels  étaient  les  agisse¬ 
ments  de  la  Compagnie  des  eaux  avant  cette  période  de  six  mois; 
mais  les  résultats  obtenus,  pour  cette  dernière  période,  antérieu¬ 
rement  à  mes  propres  analyses  et  venant  les  confirmer,  me  sem¬ 
blaient  présenter  un  intérêt  suffisant  pour  être  indiqués. 


PÉRIODES 

TITR 

ÜYDROT1MÉ 

VARIANT  ENTRE 

:s 

rRIQUES 

MOYENNE 

quotidiens. 

TITRE  DE  L’EAU  DE  VANNE 

AU  RÉSERVOIR  DK  MONTSOURIS, 

d'après  le  laboratoire 
de  Montsouris. 

24  au  31  juillet. . 
.1"  au  9  août  ... 
10  au  31  août. . . 
l»»au  6  septembre 
7  septembre  au  18 
octobre . 

21°, 9  et  22», 7 
20», 1  et  20», 6 
2n»,6  et  22», 0 
20«,7  et  22»,2 

19».9  et  20», 8 

22».2 

20», 4 

21», 0 

21», 5 

20», 3 

1»»  quinzaine  do  juillet....  20°, 4 

1"  quinzaine  d’août .  20» ,5 

2°  quinzaine  d’août .  20°,3 

1”  quinzaine  de  septembre-  20», 6 

Avant  de  terminer,  je  demande  à  la  Société  de  lui  donner  les 
résultats  complémentaires  de  la  nouvelle  série  d’analyses  que 
j’avais  commencée  le  26  juin.  Du  24  juillet  au  18  octobre,  j’ai  ana- 
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lysé  régulièrement  l’eau  de  ma  concession  de  la  rue  de  Grenelle, 
en  prenant,  chaque  jour,  au  moins  un  échantillon.  Sans  donner 
tous  les  chiffres  obtenus,  j’en  présenterai  un  résumé.  On  peut,  en 
effet,  envisager  cinq  périodes,  et  comme  le  laboratoire  de  Mont- 
souris  publiait  dans  le  Bulletin  municipal,  pour  chaque  quinzaine, 
le  titre  de  l’eau  de  Vanne  prise  au  réservoir  de  Montsouris,  on 
verra  les  variations  entre  l’eau  de  la  Vanne  prise  au  réservoir  et 
l’eau  de  la  canalisation. 

A  partir  du  7  septembre,  l’eau  de  la  canalisation  recouvrait  une 
limpidité  absolue  qu’elle  n’avait  plus- depuis  longtemps. 

Les  conclusions  suivantes  me  semblent  découler  nettement  de 
ces  chiffres  :  du  24  au  3f  juillet,  la  canalisation  recevait  de  l’eau 
do  Vanne  additionnée  d’eau  de  Marne;  du  10  août  au  6  septembre, 
elle  recevait  de 'l'eau  de  Vanne  tantôt  pure,  tantôt  additionnée  d’un 
volume  plus  ou  moins  grand  d’eau  de  Marne  ;  enfin,  du  1"  au 
9  août  et  du  7  septembre  jusqu’au  18  octobre,  la  canalisation  a 
reçu  de  l’eau  de  Vanne  pure,  présentant  la  limpidité  et  le  titre  hy- 
drotimétrique  qu’elle  possédait  dans  le  réservoir  de  Montsouris. 

En  terminant,  je  ferai  remarquer  que,  depuis  le  commencement 
de  cette  discussion, .  on  ne  m’a  opposé  que  des  objections  tech¬ 
niques;  tantôt  une  eau,  dont  je  signalais  la  présence  en  un  point, 
ne  pouvait  pas  y  être  envoyée;  tantôt,  au  contraire,  sa  présence  y 
était  parfaitement  admise  ;  ou  bien  on  m’objectait  des  erreurs  de 
la  Compagnie  des  eaux;  ou  bien  encore  qu’il  pouvait  y  avoir  des 
communications  établies  subrepticement  entro  les  diverses  canali¬ 
sations  do  l’immeuble  où  étaient  pris  les  échantillons,  quoique  la 
Compagnie  des  eaux  pût  facilement  s’assurer  qu’il  n’existait  qu’une 
canalisation  unique  dans  cet  immeuble.  Par  contre,  on  n’a  cherché 
à  donner  aucune  interprétation  directe  des  nombreuses  analyses 
que  j’ai  publiées  et  qui  étaient  si  faciles  à  contrôler.  Je  me  crois 
donc  bien  en  droit  de  maintenir  l’interprétation  que  j’en  ai  donnée. 


L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  de  la  communication 
de  M.  le  Dr  Grancher  sur  un  essai  d’antisepsie  médicale  (voir 
p.  493,  500  et  992). 

M.  le  Dr  Maurice  Letulle.  —  La  très  intéressante  question  de 
l’isolement  des  maladies  infectieuses  dans  les  hôpitaux  d’enfants, 
soulevée  par  M.  le  professeur  Grancher,  est  trop  importante  pour  ne 
pas  engager  chacun  de  nous  à  apporter  les  documents  qu’il  a  pu 
recueillir  dans  sa  sphère  d'action.  Si  je  prends  la  parole,  bien  que 
j’appartienne  à  un  hôpital  d’adultes,  c'est  que  l’hôpital  Saint-An¬ 
toine  est  pourvu  depuis  plusieurs  années  d’un  service  d'isolement 
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pour  trois  maladies  infectieuses  (scarlatine,  érysipèle,  rougeole) 
ouvert  aux  enfants  aussi  bien  qu’aux  adultes. 

En  outre,  et  je  ne  veux  m’occuper  que  de  la  présente  année  1890, 
notre  service  d'isolement  ayant  reçu,  à  plusieurs  reprises,  depuis 
le  1er  janvier  jusqu’au  20  octobre,  des  enfants  morbilleux  apparte¬ 
nant  à  l’hospice  des  Enfants-Assistés,  à  Trousseau  et  a  la  Mater¬ 
nité,  la  statistique  générale  des  hôpitaux  d’enfants  doit  tenir 
compte  de  notre  morbidité  et  de  notre  mortalité. 

Je  n’ai  pas  à  rappeler  pour  le  moment  tout  ce  qu’a  de  défec¬ 
tueux  au  point  de  vue  de  l’hygièno  générale  des  maladies  infec¬ 
tieuses  cette  conglomération  d’enfants  et  d’adultes  dans  un  même 
service  hospitalier;  cette  question  est  définitivement  jugée,  d’une 
manière  irrévocable.  Ce  sur  quoi  j’ai  à  entretenir  aujourd’hui  la 
Société  de  médecine  publique  est  à  la  fois  beaucoup  plus  capital 
et  plus  grave.  En  doux  mots,  voici  les  faits,  tels  qu’ils  existent, 
reconnus  par  l’administration,  qui  est,  je  dois  le  dire,  la  première 
à  les  déplorer. 

HÔPITAL  SAINT  ANTOINE _ SERVICE  D'ISOLEMENT 


Sur  le  flanc  gauche  de  l’hôpital  Saint- Antoine,  dans  la  seconde 
cour  de  l’établissement,  oxiste  depuis  un  nombre  d’années  consi- 


Dr  LETULLE.  —  ISOLEMENT. 


1075 


dérable  1 2  un  service  de  baraquement  jadis  destiné  aux  varioleux. 
Jusqu’au  jour  où  ce  service  des  varioleux  fut  transporté  à  Auber- 
villiers,  c’est-à-dire  il  y  a  deux  ans,  ce  baraquement  créé  en  vue 
d’une  seule  attribution  spéciale,  isolé  du  reslo  de  l’hôpital  par  de 
larges  terrains  vagues,  répondit  aussi  complètement  qu’on  pouvait 
l'espérer  dans  ce  centre  populeux  du  faubourg,  aux  besoins  admi¬ 
nistratifs,  et  même,  il  faut  le  reconnaître,  à  l'hygiène  générale 
d’un  service  de  varioleux  adultes. 

Il  s’agit,  en  effet,  d’im  baraquement  unique ,  composé  de  deux 
ailes  parallèles’  reliées  à  leur  base  par  une  galerie  transversale 
destinée,  dans  son  segment  correspondant  aux  ailes  principales,  à 
loger  les  services  accessoires  (salle  de  bains,  vestiaire,  cabinet  de 
la  surveillante  et  deux  chambres  à  un  lit),  et  dans  un  court  pro¬ 
longement  latéral  gauche  à  former  un  petit  service  de  16  lits 
(divisé  en  deux  petites  pièces  de  8  lits  chacune). 

Depuis  que  la  variole  a  quitté  ces  salles  qui  forment,  comme  on 
voit,  un  service  indivisible,  l’administration,  sollicitée  par  les  pro¬ 
grès  de  l’hygiène  hospitalière,  a  cru  pouvoir  les  utiliser  pour 
l'isolement  de  l’érysipèle,  de  la  scarlatine  et  de  la  rougeole. 

Elle  reçoit  dans  ce  service  unique  les  érysipélateux,  les  scarla¬ 
tineux  et  les  morbilleux,  sans  distinction  d’âge,  que  les  hôpitaux 
de  Paris,  la  préfecture  de  police  et  les  familles  lui  adressent 
directement.  En  agissant  ainsi,  l’administration  isole,  il  est  vrai, 
des  autres  malades  hospitalisés  un  corlain  nombre  (forcément  res¬ 
treint)  de  malades  contagieux,  mais  en  mémo  temps  elle  les  con¬ 
glomère  sous  un  seul  toit  et  elle  les  met  dans  de  mauvaises  condi¬ 
tions  de  traitement. 

L’érysipèle  a  droit  aux  16  lits  de  la  petite  aile  transversale 
gauche  du  baraquement  ;  la  scarlatine  et  la  rougeole  réunies  pos¬ 
sèdent  les  30  lits  d’hommes  et  les  30  lits  de  femmes  des  deux  grandes 
ailes  parallèles.  En  dehors  des  poussées  épidémiques  de  scarlatine 
et  de  rougeole,  l’érysipète  est  fréquent  dans  nos  hôpitaux.  Aussi 
les  deux  petits  services  de  8  lits  deviennent  insuffisants,  et  l’admi¬ 
nistration  se  voit  forcée  de  placer  des  érysipélateux  dans  les  deux 
grandes  salles,  au  milieu  des  morbilleux  et  des  scarlatineux. 

Je  passe  sur  les  dangers  de  l’encombrement  dans  ces  salles  3. 
Mentionner  une  pareille  organisation  d’un  service  d’isolement,  c’est 
la  condamner.  Cet  isolement  en  commun  n’a  mémo  plus  le  droit 
do  porter  le  nom  d’isolement,  c’est  tout  au  plus  un  conglomérat  de 
trois  maladies  infectieuses  réciproquement  contagieuses. 

1.  La  construction  du  baraquement  date  de  1870. 

2.  Salle  des  hommes,  30  lits  ;  salle  des  femmes,  30  lits  également. 

3.  A  cortainos  époques  de  la  présonte  année,  on  compte  jusqu’à  cent 
malados  accumulés  dans  ce  service  do  78  lits. 
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L’administration  délplore  cet  état  de  choses  qu’elle  reconnaît 
défectueux;  nous  le  jugeons  nuisible. 

En  voici  la  preuve,  donnée  par  les  chiffres  :  du  1er  janvier  1890 
au  20  octobre  de  la  présente  année,  la  statistique  des  trois  mala¬ 
dies  infectieuses  traitées  à  l’hôpital  Saint-Antoine  (service  dit  do 
l’isolement)  donne  : 


CAS  DÉCÈS 

Scarlatine .  177  10 

Érysipèle .  651  28 

Rougoole .  316  24 

Total .  1144  62 


soit,  sur  une  population  hospitalisée  de  1144  malades  aigus, 
62  décès. 

La  mortalité  moyenne  a  été  pour  :  la  scarlatine,  6,2  0/0;  l’éry¬ 
sipèle,  4,3  0/0;  la  rougeole,  7,5  0/0. 

Pour  aujourd’hui,  et  ceci  me  ramène  à  la  discussion  générale  sur 
la  rougeole  traitée  dans  les  hôpitaux  d’enfants,  ne  nous  occupons 
que  de  la  rougeole,  nous  verrons  que,  sur  ce  chiffre  de  316  mor- 
billeux  soignés  à  Saint-Antoine,  on  compte  : 

„  t  Adultes .  217  5  décos. 

Morbilleux  traités. j  Enfants .  99  19  — 

Étudions  cette  mortalité  par  rougeole  qui,  pour  les  enfants 
seulement,  a  donné  près  de  20  0/0,  et  nous  verrons  que  la  pro¬ 
venance  des  enfants  morbilleux  offre  un  certain  intérêt. 

I  Famille .  50  13  déccs. 

Trousseau .  6  2  — 

Enfants-Assistés . .  42  4  — 

Maternité .  1  0  — 

99  19  déccs. 

Cette  mortalité  de  13  enfants  sur  50,  qui  équivaudrait  à  26  0/0, 
donne  à  réfléchir. 

Tout  en  tenant  compte  de  l’âge  des  enfants  ',  des  conditions 
plus  ou  moins  déplorables  de  leur  hygiène  et  de  leur  santé  anté¬ 
rieures,  on  ne  peut  s’empêcher  d’incriminer  le  milieu  hospitalier, 
déjà  contaminé  par  la  scarlatine  et  par  l’érysipèle. 

1.  Les  19  cas  de  mort  par  rougeole  se  décomposent  ainsi  : 

Enfants  au-dessous  d’un  an .  8 

—  d’un  an  à  doux  ans .  3 

—  do  deux  à  quatre  ans _  8 
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Il  est  de  notion  courante,  presque  banale  aujourd’hui,  que  la 
rougeole  tue,  principalement  les  enfants,  bien  moins  par  elle-même 
que  par  ses  complications,  les  infections  secondaires  auxquelles 
elle  donne  lieu  ;  ce  sont  particulièrement  les  broncho-pneumonies 
causées  par  différents  germes  pathogènes  et  tout  spécialement  par 
les  streptocoques,  qui  sont  les  agents  de  mort.  La  microbiologie 
démontre  que  le  streptocoque  de  l’érysipèle,  celui  du  pucrpérismc 
infectieux,  celui  de  la  lymphangite,  no  sont  que  des  modalités 
diverses  d’un  seul  et  môme  germe  doué  d’une  virulence  variable 
suivant  une  foule  de  conditions  que  l’expérimentation  s’efforce 
d’isoler.  Et  l'on  va  exposer  à  l’érysipèle  et  à  la  scarlatine  des  orga¬ 
nismes  atteints  de  rougeole,  c’est-à-dire  voués  à  la  broncho-pneu¬ 
monie  1 

Il  faut  donc  s’étonner  que  la  mortalité  de  celte  population  hospi¬ 
talisée  no  soit  pas  encore  beaucoup  plus  élevée,  regretter  cette 
lamentable  et  trop  prolongée  expérience  et  y  mettre  fin  au  plus 

Les  détails  dans  lesquels  je  viens  d’entrer  me  dispensent  de  plus 
amples  développements.  En  pareille  circonstance  donner  des  preuves 
serait  affaiblir  une  argumentation.  Toutefois,  en  terminant,  je  ne 
puis  résister  au  désir  de  montrer  par  un  exemple  le  danger  de 
l’encombrement  sous  le  même  toit  de  trois  maladies  infectieuses  et 
contagieuses.  Il  m’a  été  facile  de  relever  plusieurs  cas  de  contagion 
intérieure  :  une  seconde  maladie  infectieuse  se  greffant  sur  la 
première,  la  vie  du  malade  était  compromise  par  une  infection  sura¬ 
joutée.  Quatre  adultes  atteints  de  rougeole  furent  pris  dans  la  salle, 
l’un  de  scarlatine  et  en  mourut,  les  trois  autres  d’érysipèle,  auquel 
l’un  des  trois  succomba  : 

Quatre  cas  de  contagion  intérieure. 

1H.  G.  (Hetfri),  23  ans -  Rougeole-scarlatine.  Gucrison. 

F.,  25  ans .  Rougeole-érysipcle.  Mort. 

II.  (M.  Auguste),  20  ans.  Rougoole-érysipcle.  Guérison. 
H.  (Jo.  Henri),  23  ans...  Rougeole-érysipèle.  Guérison. 

Il  m’a  été  impossible  do  savoir  s’il  n’existait  pas  d’autres  exemples 
de  contagion  intérieure,  suivis  ou  non  de  mort.  Les  quatre  faits 
précédonts  ont  une  éloquence  suffisante  et  trop  démonstrative. 

Je  conclus  en  demandant,  avec  tous  lus  hygiénistes,  que  l’admi¬ 
nistration  mette  un  terme  à  cette  situation. 

M.  le  Dr  Peyron.  —  Au  nom  de  mon  administration,  je  remercie 
M.  Letullo  d’avoir  porté  ces  faits  douloureux  à  la  connaissance  de 
la  Société,  car  nous  ne  saurons  jamais  trop  désirer  qu'ils  reçoivent 
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la  plus  grande  publicité  possible,  car  un  mouvement  de  l’opinion 
nous  aiderait  à  sortir  des  difficultés  que  nous  rencontrons  pour  réa¬ 
liser  le  plus  rapidement  possible  les  progrès  que  nous  désirons  vi¬ 
vement. 

Lorsqu’on  a  utilisé  de  la  manière  qu’a  rappelée  M.  Letulle  le  ser¬ 
vice  de  Saint-Ântoine,  on  a  cru  réaliser  un  progrès;  les  faits  ont 
montré  qu’il  y  avait  mieux  à  faire,  et  depuis  longtemps  déjà  des 
projets  sont  à  l’étude  pour  remédier  à  ce  fâcheux  état  de  choses, 
d’ailleurs  contraire  à  nos  habitudes.  J’ai  le  ferme  espoir  que,  dans 
un  avenir  prochain,  toutes  les  difficultés  seront  aplanies  et  qu’on 
aura  pu  démolir  ce  pavillon  et  y  installer  à  la  place  une'  maternité, 
ainsi  qu’il  en  est  question.  La  communication  de  M.  Letulle  aidera 
assurément  à  la  réussite  de  ces  projets. 

Qu'il  me  soit  aussi  permis  de  faire  observer  que,  malgré  les 
chances  de  contamination,  la  mortalité  y  a  été  moins  élevée  qu’elle 
ne  l’est  d’ordinaire  dans  nos  hôpitaux  d’enfants,  où  elle  varie  de 
19  à  26  0/0  en  moyenne., 

M.  le  Dr  H.  Napias.  —  N’aurait-on  pas  pu  plutôt  placer  ces 
rubéoleux  sous  des  tentes  ou  dans  des  baraques  démontables, 
qui  auraient  pu  être  édifiées  en  un  temps  très  court  ? 

M.  le  Dr  Peyron.  —  L’opinion  des  médecins  n’est,  en  général, 
pas  favorable  aux  tentes  ni  aux  baraques  démontables.  Nous  avons 
fait  installer,  au  cours  de  l’épidémie  de  grippe  de  l’hiver  dernier, 
des  tentes  dans  lesquelles  la  température  est  restée  insuffisante  et 
éprouvait  des  variations  très  grandes.  Quant  aux  baraques  démon¬ 
tables,  elles  ne  peuvent  être  édifiées  du  jour  au  lendemain,  il  fau¬ 
drait  quelque  temps  pour  les  installer.  Ce  sont  des  procédés  coûteux 
d’hospitalisation  et  leurs  avantages  sont  encore  incertains. 

M.  le  Dr  A.-J.  Martin.  —  La  Société  me  pardonnera  d’exprimer 
l’étonnement  que  me  fait  éprouver  la  solution  qui  a  été  adoptée 
par  l'administration  de  l’Assistance  publique. 

Il  s’agissait  d’hospitaliser  immédiatement  un  certain  nombre  de 
rubéoleux  et  il  fallait  le  faire  de  façon  à  leur  éviter  toutes  chances 
de  transmission  d’autres  affections.  Dans  ce  cas,  les  tentes  et  les 
baraques  étaient  admissibles,  et  l’on  ne  peut  s’empêcher  de  trouver 
singulier  que  l’administration  demande  plusieurs  mois  pour  élever 
soit  les  unes,  soit  les  autres. 

Tout  le  monde  sait,  en  effet,  que,  dans  des  climats  bien  autre¬ 
ment  rigoureux  que  les  nôtres,  on  place  des  malades  sous  des 
tentes  très  confortables  et  très  chaudes  ;  quant  aux  baraques,  il 
faudrait  croire  qu’il  n’y  a  à  Paris  ni  charpentiers  ni  constructeurs 
capables  d’en  élever,  en  cas  d’urgence,  dans  un  délai  très  court. 
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Dr  NAP1AS.  -  MALADIES  TRANSMISSIBLES. 

L’année  dernière,  à  l’Exposition,  la  baraque  d’expériences  du  jury 
de  la  classe  64,  qui  équivalait  à  une  salle  de  10  à  12  lits,  a  été 
élevée  en  quelques  jours. 

Quant  à  vouloir  construire  une  maternité  sur  l’emplacement  de 
ce  pavillon,  j’espère  qu’on  saura  y  prendre  de  sérieuses  mesures 
de  désinfection  avant  de  réaliser  ce  projet. 

M.  le  Dr  Schneider.  —  Le  service  de  santé  de  l’armée  possède 
d’excellentes  lentes  Tollet  et  des  baraques  Decker,  pour  16  ou  20 
lits,  que  les  infirmiers  élèvent  en  3  ou  4  heures. 

M.  le  Dr  Deschamps.  —  A  Lourcine  et  à  l’hôpital  des  Enfants- 
Malades,  j’ai  constaté  dans  les  baraquements  qu’on  y  a  installés  des 
variations  assez  grandes  de  température. 

,  M.  le  Dr  Peyron. —  Je  saurais  vivement  gré  à  la  Société  de  vou¬ 
loir  bien  mettre  à  l’ordre  du  jour  de  ses  séances  la  question  de 
l’hospitalisation  par  baraquement  ou  par  tente  en  cas  d’urgence. 

—  Cette  proposition,  mise  aux  voix,  est  adoptée. 


M.  le  Dr  de  Valcourt  communique  un  mémoire  sur  les 
mesures  sanitaires  adoptées  aux  États-Unis  et  en  France  afin 
de  combattre  la  propagation  des  maladies  contagieuses  (  Voir 
page  1054). 

DISCUSSION. 

M.  Thomas.  —  Dans  le  XIIIe  arrondissement,  que  j’administre  et 
où  existe  une  station  municipale  de  désinfection,  rue  du  Chàteau- 
des-Renliers,  j’ai  pris  soin  de  me  faire  informer  par  le  médecin  de 
l’état  civil  de  tout  décès  par  affection  transmissible  ;  dans  ces  cas, 
je  préviens  aussitôt  par  le  téléphoné  la  station  dé  désinfection  et 
j’envoie  au  domicile  pratiquer  la  désinfection  par  le  crésyl,  et  le 
soufre  en  même  temps  que  les  objets  mobiliers  sont  pris  pour  être 
transportés  à  l’étuve.  Celte  pratique  se  généralise  de  plus  en  plus. 
D’autre  part,  j’ai  invité  les  médecins  à  me  faire  connaître  les  cas  de 
ces  affections  au  moyen  de  cartes  spéciales;  malheureusement, 
quatre  seulement  y  ont  consenti. 

M,  le  Dr  H.  Napias.  —  Ce  n’est  pas  seulement  à  Paris  qu’un 
médecin  peut  se  trouver  embarrassé  quand  il  s’agit  de  savoir  à 
qui  incombe  le  soin  des  précautions  à  prendre  et  de  droits  à  faire 
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valoir  en  matière  d’hygiène  publique.  Un  exemple  va  montrer 
qu’en  province,  un  fonctionnaire  même,  chargé  de  s’occuper  des 
maladies  épidémiques,  peut  hésiter  sur  l’étendue  de  ses  devoirs  et 
se  trouve  empêché  dans  son  zèle  par  l’absence  d’une  réglementa¬ 
tion  précise.  Un  médecin  de  province,  dont  j’ai  ici  une  lettre, 
avait  désiré  être  médecin  des  épidémies  et,  comme  une  place  vint 
à  vaquer,  il  eut  cette  bonne  fortune  assez  rare  de  voir  scs  vœux 
comblés.  Le  voilà  officiellement  médecin  des  épidémies.  Mais  il  ne 
suffit  pas  d’avoir  une  fonction,  il  faut  aussi  savoir  en  quoi  elle 
consiste,  et  c’est  ce  que  notre  homme  ne  savait  pas.  Rendons-lui 
celte  justice  qu’il  tâcha  de  s’en  instruire.  Il  s’adressa  donc  au 
sous-préfet,  lui  demandant  s’il  existait  un  règlement  ou  des  ins¬ 
tructions  qui  lui  permettraient  dé  remplir  sa  fonction  nouvelle. 
Le  sous-préfet  ne  put  rien  lui  fournir  de  semblable;  il  l’engagea  à 
s’adresser  directement  au  préfet.  Ainsi  fit  notre  confrère;  mais  à- 
la  préfecture,  après  avoir  bien  cherché  et  avoir  consulté  le  chef 
de  division  compétent,  on  déclara  qu’on  no  pouvait  exactement 
définir  la  fonction  de  médecin  des  épidémies  ni  exhiber  uno  ins¬ 
truction  ministérielle  quelconque  définissant  et  délimitant  celte 
fonction. 

Voilà  un  fonctionnaire  très  embarrassé.  Il  se  rappela  très  à 
propos  que  jadis  un  ministre  du  commerce,  qui  avait  alors  l'hy¬ 
giène  publique  dans  ses  attributions,  avait  créé  des  inspecteurs 
régionaux  et  que  les  professeurs  d’hygiène  de  chaque  faculté  do 
médecine  s’étaient  trouvés  chargés  de  cette  inspection  régionale. 
Le  département  qu’habitait  notre  confrère  dépendait  de  la  région 
et  de  la  faculté  de  Lyon.  Il  avait  même  reçu,  un  an  avant,  une 
lettre  de  l’inspecteur  régional  qu’il  avait  gardée  ;  il  songea  a  lui 
écrire,  et,  pour  être  sûr  de  ne  point  laisser  égarer  son  message, 
il  copia  tout  simplement,  sur  l’enveloppe,  l’en-tête  imprimé  de  la 
lettre  de  l’inspecteur  régional  : 


INSPECTION  RÉGIONALE  DE  L’HYGIÈNE  PUBLIQUE 

CIRCONSCRIPTION  DE  LYON 

Laboratoire  d’hygiène 
de  la 

Faculté  de  médecine. 

Quelque  temps  après,  sa  lettre  revenait  avec  ces  annotations  : 
Voir  à  la  préfecture  du  Rhône.  —  Inconnu  à  la  préfecture  du 
Rhône.  —  Inconnu  à  la  Faculté  de  médecine  et  des  sciences. 

L’embarras  de  notre  confrère  n’a  pas  cessé  :  il  est  toujours 
fonctionnaire  et  ne  sait  pas  encore  en  quoi  consiste  sa  fonction. 
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Dr  JOSIAS.  —  MALADIES  TRANSMISSIBLES. 

Je  ne  tire  de  ce  fait  qu’une  conclusion  :  c’est  qu’il  est  néces¬ 
saire  que  la  législation  de  l'hygiène  publique  soit  revisée  et  ren¬ 
due  plus  précise. 

M.  le  Dr  A.-J.  Martin.  —  La  manière  dont  la  désinfection  est 
pratiquée  à  Paris  n’est  pas  encourageante.  Malgré  les  enseigne¬ 
ments  qui  nous  viennent  de  l’étranger  et  que  notre  Société  a  été  la 
première  à  signaler,  nos  établissements  municipaux  de  désinfec¬ 
tion,  s’ils  ont  de  bons  appareils,  ne  sont  pas  outillés  de  façon  à 
pratiquer  un  grand  nombre  de  désinfections  ;  ils  n’ont  pas  de  voi¬ 
tures  de  transport  autres  que  des  voitures  à  bras,  le  personnel  ne 
change  pas  ses  vêlements  et  il  rapporte  les  objets  désinfectés 
dans  un  logement  qui  n’a  subi  aucune  désinfection.  D’ailleurs,  trois 
administrations  sout  à  la  fois  chargées  do  ce  service. 

M.  le  Dr  Pinard.  —  Je  viens  d’assister  à  un  fait  qui,  mieux  que 
tous  les  arguments,  montre  la  nécessité  d'une  loi  obligeant  à  la 
désinfection.  Le  voici  en  quelques  mots  : 

Un  enfant  est  pris  du  croup  et  meurt.  La  désinfection  est  refu¬ 
sée  par  la  famille.  Un  second  enfant  meurt  à  son  tour:  toujours 
pas  de  désinfection;  on  détériorerait  quoique  lapis,  quelque  rideau, 
quelque  meuble  :  je  n’exagère  pas,  c’est  la  réponse  qui  a  été 
faite. 

La  famille  va  à  la  campagne  et  reste  six  mois  absente  ;  elle 
revient  à  Paris,  rentre  dans  le  même  appartement,  et  un  troisième 
enfant  meurt  de  la  diphtérie.  On  ne  fait  pas  de  désinfection  ;  on 
quille  l’appartement  et  on  envoie  les  meubles  à  l’hôtel  Drouot. 

Est-il  possible  que  de  pareils  faits  continuent  à  se  produire  sans 
qu’une  sanction  pénale  intervienne,  alors  que  le  médecin  doit  res¬ 
ter  muet  et  que  l’Administration  est  désarmée  ? 

M.  le  Dr  Deschamps.  —  J’ai  pu  constater  plusieurs  fois  qu’il 
est  à  peu  près  impossible  d’obtenir  la  désinfection,  même  quand 
médecins  et  clients  sont  d’accord  pour  la  demander  ;  je  n’en  cite¬ 
rai  qu’un  seul  exemple.  Nous  avions  soigné,  MM.  de  Saint-Ger¬ 
main,  Morel-Lavallée  et  moi,  un  cas  de  croup  qui  s’était  terminé 
par  la  mort  de  l’enfant.  Conseillé  par  nous,  le  père  de  famille  a 
fait  toutes  les  démarches  possibles  auprès  du  commissaire  de 
polico,  sans  pouvoir  rien  obtenir  ;  ce  magistrat  n’avait  aucun 
moyen  de  faire  la  désinfection. 

M.  le  Dr  Josias.  —  M.  Thomas  est  le  seul  maire  de  Paris  qui 
s’occupe  de  prendre  de  telles  mesures  et  qui  s’efforce  de  vaincre 
les  résistances  très  fréquentes  des  familles.  Mais  nous  manquons 
d’une  obligation  légale  comme  à  Berlin. 
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M.  le  D'  Le  Roy  des  Barres.  —  Â  Saint-Denis,  on  éprouve  les 
mêmes  difficultés,  ainsi  que  M.  de  Valcourt  l’a  rappelé  dans  sa 
communication,  où  il  a  bien  voulu  citer  des  extraits  très  concluants 
de  mon  rapport  sur  les  épidémies  ;  et  cependant,  partout  où  la 
désinfection  a  été  opérée,  la  maladie  contagieuse  n’a  pas  reparu, 
L’obligation  légale  est  indispensable. 

M.  Henri  Monod.  —  Les  médecins  auxquels  M.  Thomas  de¬ 
mande  la  déclaration  et  qui  la  refusent  invoquent -ils  le  secret  pro¬ 
fessionnel  ? 

M.  Thomas.  —  Le  plus  souvent,  c’est  la  raison  qu’ils  donnent  de 
leur  négligence.  Quant  aux  familles  qui  refusent  la  désinfection,  il 
en  est  qui  ont  maintenu  ce  refus  malgré  des  offres  d’argent.  11 
faut  donc  que  cette  pratique  soit  sanctionnée  par  une  obligation 
légale. 


M.  le  Dr  P.  Booloumié  fait  une  communication  sur  les  dé¬ 
clarations  des  maladies  contagieuses-épidémiques  et  le  secret 
professionnel  (imminence  de  poursuites  contre  un  médecin, 
Voir  page  1062). 

M.  Henri  Monod.  —  II  suffit  qu’il  y  ait  doute  et  discussion  pour 
montrer  la  nécessité  d’une  loi  qui  dégage  la  conscience  du  méde¬ 
cin  et  l’engage  à  déclarer  les  maladies  transmissibles. 

M.  le  Secrétaire  général.  —  La  question  sera  soumise  au 
sixième  comité  de  la  Société,  qui  présentera  prochainement  son 
rapport. 


Dans  celte  séance  ont  été  nommés  : 

Membres  titulaires  : 

MM.  Lucas  (Charles),  architecte  à  Paris,  présenté  par  MM.  Émile 
Trélat  et  le  Dr  H.  Napias; 

Le  Dr  Lardibr,  à  Rambervillers  (Vosges),  présenté  par 
MM.  les  Drs  Liétard  et  A.-J.  Martin  ; 

Le  D'  Saintu,  à  Paris,  présenté  par  MM.  les  Drs  Chante- 
messc  et  Brémond. 
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Membres  correspondants  étrangers: 

MM.  le  Dr  Jésus  Monjaras,  inspecteur  sanitaire  de  le  province 
de  San  Luis  de  Potosi  (Mexique)  ; 
le  Dr  Ramirbz  de  Arellano,  professeur  de  médecine 
légale  à  Mexico. 

La  Société  de  médecine  publique  et  d’hygiène  profession¬ 
nelle  tiendra  sa  prochaine  séance  le  mercredi  26  novembre,  à 
huit  heures  du  soir,  à  l'hôtel  des  Sociétés  savantes,  28,  rue 
Serpente. 

L’ordre  du  jour  de  cette  séance  est  ainsi  fixé  : 

1°  Suite  de  la  discussion  de  la  communication  de  M.  le 
Dr  J.  Grancher  sur  V antisepsie  et  l’isolement  ; 

2°  Discussion  du  rapport  de  M.  le  Dr  Drouineau  sur  les  dé¬ 
pôts  ruraux  ou  agricoles  d’immondices  (rapport  fait  au  nom 
du  2°  comité)  ; 

3°  Dr  Pinard.  —  De  l’assistance  de  la  femme  enceinte  et 
accouchée; 

4°  Dr  Magitot.  —  L’hygiène  des  fabriques  d’allumettes 
chimiques; 

6°  Dr  Napias.  —  Un  dispensaire-hôpital  en  province. 
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Antisepsie  par  les  sages-femmes.  —  Le  Ministre  de  l’inté¬ 
rieur  vient  de  rendre  le  décret  suivant,  conforme  au  vœu  adopté 
par  l’Académie  de  médecine  : 

Les  pharmaciens  sont  autorisés  à  délivrer,  pour  l’usage  de  la 
médecine,  du  sublimé  corrosif  sur  la  prescription  d’une  sage- 
femme  pourvue  d’un  diplôme. 

Cette  vénte  aura  lieu  exclusivement  suivant  les  formules  ci- 
après  : 


Formule  A.  —  Sublimé  corrosif. .  25  centigrammes 

Acide  tartrique . . .  1  gramme 

Solutions  alcoolique  de  carmin  d’indigo  4  5  •/•  I  goutte 
Formule  B.  —  Vaseline  au  sublimé  à  1%..  —  30  grammes 


Chaque  paquet  contenant  la  poudre  formule  A,  chaque  flacon  ou 
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pot  renfermant  la  formule  B,  portera  l’étiquette  rouge  orange  ré¬ 
servée  aux  médicaments  toxiques  pour  l’usage  externe,  avec  la 
mention  suivante  écrite  ou  imprimée  : 

Formule  A.  —  Sublimé  corrosif,  25  centigrammes  pour  un  litre 
d’eau.  Poison. 

Formule  B.  —  Vaseline  au  sublimé  corrosif  à  l%o.  Poison. 

Bureau  d’hygiène  de  Besançon.  —  Par  arrêté  en  date  du  23  juin 
1890  un  bureau  municipal  d’hygiène  vient  d’être  créé  à  la  mairie 
de  la  ville  de  Besançon. 

Onze  de  nos  grandes  villes  de  France  ont  été  déjà  pourvues  au 
cours  de  ces  dernières  années,  d’institutions  de  cette  nature,  les¬ 
quelles  sont  appelées  à  rendre,  au  point  de  vue  de  l’hygiène  pu¬ 
blique,  les  plus  grands  services. 

L’organisation  et  le  fonctionnement  du  bureau  municipal  d’hy¬ 
giène  de  Besançon,  sont  réglés  d’après  les  principes  adoptés  lors 
de  créations  similaires  dans  quelques-unes  de  nos  grandes  villes  : 
le  Havre,  Reims,  Amiens,  Pau,  Saint-Étienne,  Nancy,  Grenoble,  etc. 

M.  le  Dr  Baudin,  médecin  en  chef  de  l’asile  départemental  du 
Doubs,  a  été  nommé  médecin-directeur  de  ce  bureau,  et  M.  Jcannot, 
chargé  du  service  des  eaux  et  de  l’assainissement  de  la  ville, 
directeur  adjoint,  pour  la  partie  administrative. 

Concours  pour  la  place  de  directeur  du  bureau  d'hygiène  de 
Lyon.  —  Le  6  octobre  1890  ont  commencé,  à  l’hôtel  de  ville, 
les  épreuves  du  concours  pour  la  place  de  directeur  du  bureau 
d’hygiène. 

Le  jury  était  composé  de  MM.  Lortet,  Arloing,  Fochier,  Rollet, 
Lépine,  professeurs  à  la  Faculté  de  médecine  ;  Barbier,  Dubois, 
professeurs  à  la  Faculté  des  sciences  ;  Clément,  doyen  des  méde¬ 
cins  des  hôpitaux. 

Pour  la  première  épreuve  (épreuve  pratique  de  bactériologie)  il  a 
été  accordé  deux  mois  pour  exécuter  les  analyses,  préparations,  etc. 
Le  candidat  (un  seul,  le  docteur  G.  Roux,  a  affronté  ce  concours  tout 
spécial),  et  pour  étudier  l’eau  de  la  Saône  puisée  en  amont,  au 
centre  et  en  aval  de  Lyon  (bactériologie,  analyse  chimique,  action 
physiologique). 

Les  autres  épreuves  de  ce  concours  commenceront  le  8  dé¬ 
cembre. 


Le  gérant  :  G.  Masson. 


Paris.  -  Soe.  d'imp.  PAUL  DUPONT  (Cl.)  15.11.90. 


REVUE 


D’HYGIÈNE 

ET  DE 


TRANSPORT  ET  ISOLEMENT  DES  DIPHTÉRIQUES  DANS  LES  HOPITAUX1, 


Par  M.  le  Dr  J.  GRANCHER. 

M.le  Ministre  de  l’intérieur  demande  au  Comité  s’il  convient 
de  créer,  hors  Paris,  un  hôpital  de  diphtériques  où  seraient 
admis  tous  les  malades  actuellement  soignés  dans  nos  hôpi¬ 
taux  d’enfants. 

Cette  question  s’est  déjà  posée  devant  le  conseil  municipal 
de  Paris,  devant  une  coilimissiou  d’hygiène  hospitalière,  devant 
la  Société  méiicale  des  hôpitaux  de  Paris;  elle  a  reçu  des  ré¬ 
ponses  différentes. 

Le  conseil  municipal  de  Paris  s’est  placé  résolument  sur  le 
terrain  choisi  par  M.  Vaillant  dans  sa  proposition  du  1"  août 
1884.  Voici  le  texte  de  cette  proposition  appuyée  de  beau¬ 
coup  de  signatures,  qui  ouvrit  le  débat  sur  l’hospitalisation 
extra  muros  des  principales  maladies  contagieuses,  la  variole, 
la  diphtérie,  la  rougeole,  la  scarlatine  et  la  coqueluche  : 

1.  Rapport  lu  au  Comité  consultatif  d’hÿgièue  publique  de  France 
et  approuvé  dans  la  séance  du  10  novembre  1890. 

REV.  D’HYG. 


XII.  —  71 


D'  GRANCHER. 


Le  Conseil, 

Considérant  que,  dans  une  ville,  tout  hôpital  où  sont  traitées 
des  maladies  infectieuses,  devient  une  source  d’infection,  tant  pour 
les  autres  malades  que  pour  les  habitants  du  voisinage  ; 

Que  de  cet  hôpital,  comme  foyer,  l’infection  rayonne  et  se 
propage, 

....  Délibère 

Une  commission  fut  nommée,  et  le  rapporteur  de  cette  com¬ 
mission,  M.  le  Dp  Ghautemps,  concluait  qu'il  y  avait  urgence 
à  créer  hors  Paris  des  hôpitaux  spéciaux  pour  la  variole,  la 
diphtérie,  la  rougeole  et  la  coqueluche.  Dans  ce  rapport,  très 
bien  fait  du  reste,  et  auquel  nous  emprunterons  quelques  pas¬ 
sages,  M.  Ghautemps  étudie  sommairement  les  conditions  de 
contagion  de  chacune  des  maladies  précitées  et  conclut  qu’il  y 
a  péril  à  soigner,  dans  Paris,  les  malades  qui  en  sont  atteints. 
Le  considérant  de  M.  Vaillant  que  :  «  l'hôpital  est  un  foyer 
dangereux  d’où  l'infection  rayonne  et  se  propage  »,  inspire 
et  domine  ce  travail,  comme  il  avait  inspiré  le  conseil  muni¬ 
cipal  et  sa  commission  sanitaire. 

La  Commission  d'hygiène  hospitalière,  au  contraire,  et  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  étudiant  le  meilleur 
mode  d’hospitalisation  des  diphtériques,  ont  été  surtout  frap¬ 
pés  de  la  nécessité  impérieuse  de  donner  des  soins  immédiats 
à  l’enfant  que  sa  mère  apporte  souvent  à  l’hôpital  au  moment 
même  où  la  trachéotomie  reste  la  dernière  chance  de  salut. 

Cette  impossibilité  de  supprimer  les  pavillons  spéciaux  de 
diphtérie  pour  les  cas  d’urgence,  chaque  médecin  d’hôpital, 
dans  sa  pratique  ou  dans  ses  souvenirs  d’internat,  la  reconnaît 
fréquente,  journalière,  et,  dans  votre  commission,  M.  Bergeron 
l’a  proclamée  une  fois  encore  avec  une  autorité  convaincante. 
Il  n’est  que  juste.de  dire  ici  que  le  conseil  municipal  ne 
l’avait  pas  méconnue.  Dans  ses  délibérations  et  dans  son  vote, 
il  maintient  ces  pavillons  pour  les  cas  d’urgence  et  les  ma¬ 
lades  non  transportables,  l’hôpital  excentrique  devant  rece¬ 
voir,  au  contraire,  tous  les  malades  capables  de  supporter  un 
transport  hors  des  murs. 

De  leur  côté,  là  Commission  d'hygiène  hospitalière  et  la  So- 
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ciété  médicale  des  hôpitaux  ne  nient  pas  qu’il  y  ait  péril  à 
soigner  les  diphtéries  dans  les  salles  communes,  ou  même  dans 
des  pavillons  spéciaux  mal  isolés  du  reste  .de  l’hôpital.  Mais 
elles  pensentquel’isolement  actuel  peut  être  perfectionné  jusqu’à 
rendre  inoffensif  le  séjour  des  diphtériques  .dans  les  hôpitaux, 
et  qu’il  y  a  grand  avantage,  puisqu’on  ne  peut  pas  supprimer 
complètement  ces  pavillons,  à  commencer  par  les  améliorer. 
Les  propositions  votées  parla  Société  des  hôpitaux  visent  la 
nécessité  d’organiser  sur  des  bases  nouvelles  le  service,  de  la 
consultation,  de  créer  un  pavillon  pour  les  enfants  dits  dou¬ 
teux  ou  suspects,  de  pratiquer  l’antisepsie.  Tel  est  l’état  actuel 
de  la  question  soumise  aux  délibérations  du  Comité. 

Tout  le  monde  est  d’accord  sur  ce:  point,  qu’il  est  impossible 
de  supprimer  dans  les  hôpitaux  d’enfants  les  pavillons  de  diph¬ 
térie  pour  les  cas  d’urgence  ou.  pour  les  diphtériques,  non 
transportables.  Mais  le  Conseil  municipal  préoccupé  du  danger 
de  la  contagion,  veut  éloigner  de  Paris  ie  plus  grand  nombre 
des  diphtéries,  tandis  que  la  Commission  d’hygiène  hospita¬ 
lière  et  la  Société  médicale  des  hôpitaux  croient  qu’on  peut, 
sans  danger  sérieux,  les  garder  et  les  soigner  dans  les  pavillons 
spéciaux  en  améliorant  les  services  qui  existent  actuellement. 

Pour  se  décider  et  choisir  entre  ces  deux  systèmes,  il  faut 
donc  revenir  à  la  proposition  de  M.  Vaillant  et  dire  si,  oui  ou 
non,  l'hôpital  est  un  foirer  dangereux  d’où  l’infection 
rayonne  et  se  propage.  Si  le  Comité  accepte  cette  proposi¬ 
tion,  il  doit,  au  nom  du  salut  commun,  déclarer  qu’il  y  a  lieu 
de  créer  hors  Paris  un  hôpital  de  diphtériques,  les  droits  de 
l’humanité  restant  sauvegardés  par  le  maintien  d’un  pa¬ 
villon  spécial  pour  les  cas  d’urgence. 

Le  problème  ainsi  posé  sera  résolu  par  une  étude  sommaire 
du  mode  île  contagion  de  la  diphtérie.  Cette  étude  est  possible 
aujourd’hui;  elle  élail  impossible  il  y  a  quelques  années,  car  nous 
ne  connaissons  le  bacille  de  la  diphtérie  que  depuis  les  tra¬ 
vaux  de  Klebs  et  de  Lœffler,  en  1883  et  1884. 

Ce  microbe  se  trouve  à  l’état  de  pureté  dans  la  diphtérie 
expérimentale,  et  aussi  dans  certains  cas  de  diphtérie  succès- 
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sive,  mais  le  plus  souvent  il  est  associé  à  d’autres  microbes, 
streptocoques  surtout,  qui  jouent  un  rôle  secondaire,  mais 
quelquefois  important,  dans  les  symptômes  de  la  diphtérie.  Le 
bacille  Klebs-Lœffler  est  le  facteur  principal  de  la  fausse 
membrane;  il  est  aussi  l’agent  de  l’intoxication  qui  survient 
quelquefois  si  vite  dans  la  diphtérie,  car  c’est  lui  qui  fabrique 
la  toxine  ou  poison  chimique  de  la  diphtérie.  Ce  dernier  point 
à  été  mis  en  lumière  par  les  travaux  récents  de  MM.  Roux  et 
Yersin.  Ce  même  bacille  est  l’agent  de  la  contagion;  isolé,  cul¬ 
tivé  et  réinoculé  aux  lapins,  cobayes,  pigeons,  il  leur  donne 
la  diphtérie. 

Il  n’a  pas  de  spores,  ou  mieux,  nous  ignorons  encore  s’il  en 
a,  et,  à  l’état  humide,  il  résiste  mal  à  une  température  peu  éle¬ 
vée  puisqu’il  est  tué  à  60  et  même  à  58° C.  A  l’état  sec,  au  con¬ 
traire,  il  supporte,  sans  périr,  une  température  de  98°  C.  pro¬ 
longée  pendant  plus  d’une  heure.  L’action  de  la  lumière,  des 
rayons  solaires  surtout,  le  détruit  rapidement, en  quelques  jours. 
Au  contraire,  desséché  sur  une  fausse  membrane  ou  sur  un  objet, 
il  conserve  très  longtemps  sa  vitalité  et  sa  virulence.  M.  Roux 
l’a  trouvé  actif  après  treize  mois  de  conservation  sur  la  fausse 
membrane  qui  le  portait. 

Conformément  à  ces  données  du  laboratoire,  les  médecins 
connaissent  et  signalent  depuis  longtemps  le  danger  des  locaux 
infectés  par  une  diphtérie,  et  aussi  des  objets,  souillés  par  un 
diphtérique.  J’ai  publié,  d’après  M.  le  Dr  Worms,  un  cas  de  conta¬ 
gion  produit  par  un  pinceau  qui  avait  servi  quatre  ans  aupara¬ 
vant  à  badigeonner  la  gorge  d’un  enfant  diphtérique.  Ce 
pinceau  enveloppé  dans  du  papier  et  oublié  dans  une  armoire 
communiqua  la  diphtérie  au  père  de  l’enfant  qui  eut  l’impru¬ 
dence,  ne  l’ayant  pas  détruit,  de  s’en  servir  sans  désinfection 
préalable.  Une  couverture,  un  vêtement,  un  berceau,  un  jouet 
peuvent  être  ainsi,  longtemps  après  le  premier  cas  de  diphté¬ 
rie,  ou  loin  de  ce  cas,  s’ils  sont  transportés,  des  agents  très 
actifs  de  contagion.  Les  vêtements  d’un  infirmier  ou  d’un  mé¬ 
decin,  leurs  mains  peuvent  donc  transporter  le  contage  d’un 
point  à  un  autre  de  l’hôpital  ou  même  hors  de  l’hôpital. 

Enfin,  les  germes  de  la  diphtérie,  desséchés  sur  un  linge  ou 
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sur  tout  autre  objet  peuvent  flotter  dans  l’air  et  communiquer 
la  maladie  par  la  voie  atmosphérique.  Mais  ce  mode  de  conta¬ 
gion,  possible,  est  beaucoup  moins  fréquent  qu’on  le  croyait 
il  y  a  quelques  années.  J’en  donnerai  la  preuve  dans  un  instant. 

Ces  notions  suffisent-elles  pour  répondre  à  la  question  posée 
et  pour  dire  si  l’hôpital  où  on  soigne  la  dipthérie  est  un  foyer 
permanent  d’où  l’infection  rayonne  et  se  propage  ?  Non,  car  on 
conçoit  que  la  contagion  dépend  surtout  de  l’hospitalisation, 
c’est-à-dire  de  la  façon  dont  fonctionnent  les  divers  services 
d’hygiène  préventive  et  de  prophylaxie. 

Il  est  un  fait  indéniable  cependant.  C’est  la  fréquence,  dans 
nos  hôpitaux,  des  [diphtéries  dites  :  cas  intérieurs  ;  et  nous 
savons,  par  des  exemples  trop  nombreux,  combien  le  séjour  à 
l’hôpital  est  dangereux  pour  les  enfants  qui  y  sont  admis.  Mais 
quelle  est  la  part  du  pavillon  de  la  diphtérie  dans  cette  conta¬ 
gion  de  la  maladie  dans  les  salles  communes  ?  Elle  est  moins 
grande  qu’on  ne  pourrait  le  croire  a  priori ,  et  d’ordinaire  quand 
une  petite  épidémie  de  diphtérie  éclate  dans  nos  services,  une 
enquête  attentive  permet  d’en  trouver  la  cause  dans  le  séjour 
passager  (quelques  heures  ou  quelques  jours)  d’un  enfant  venu 
du  dehors  et  atteint  de  diphtérie  méconnue.  On  sait  combien 
le  diagnostic  de  la  maladie  est  quelquefois  difficile,  surtout 
quand  on  ne  peut  faire  l’exainen  bactériologique  de  la  fausse 
membrane  ;  or,  nous  n’avons  pas  encore  de  salles  consacrées  à 
recevoir  ces  cas  douteux  ou  suspects,  et  nous  les  gardons  dans 
la  salle  commune  tout  le  temps  nécessaire  au  diagnostic.  Comme, 
d’autre  part,  nos  services  sont  loin  de  fonctionner  selon  les 
régies  d’une  bonne  antisepsie  médicale,  le  mal  se  propage  à 
loisir. 

J’ai  fait  la  preuve  directe  de  cette  origine  de  la  diphtérie  par 
de  nombreuses  observations  où  toutes  les  circonstances  de  la 
contagion  ont  été  soigneusement  relevées,  et  la  preuve  indirecte 
de  la  propagation  du  mal  par  les  mains  ou  les  objets,  en  réa¬ 
lisant  dans  mon  service  une  amélioration  notable  par  des  me¬ 
sures  très  simples  d’antisepsie.  Ces  mesures  sont  :  un  isole¬ 
ment  relatif  du  malade  suspect  dans  son  lit,  qu’on  entoure  d’un 
paravent  métallique  ;  la  désinfection  immédiate  à  l’eau  bouil- 
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lante  de  tous  les  objets  qui  lui  ont  servi  et  la  désinfection  à 
l’étuve  de  son  linge  et  de  son  lit.  Pour  les  médecins  et  les 
infirmiers,  l’usage  de  longues  blouses  tenues  toujours  propres, 
le  lavage  des  mains  au  sublimé  acide  complètent  les  moyens 
de  défense  que  j’ai  prescrits.  Or,  ces  mesures  ont  suffi  pour 
réduire  presque  à  0,  en  1889,  les  cas  de  diphtérie  dans  les 
deux  salles  où  elles  ont  été  appliquées  et  qui,  sous  tous  les 
autres  rapports,  sont  restées  soumises  au  régime  commun. 

Le  nombre  total  des  cas  intérieurs,  calculé  pour  une  année, 
est  du  reste,  très  variable  et  sans  cause  apparente.  Il  a  été 
pour  l’hôpital  de  la  rue  de  Sèvres  de  115  en  1886,  de  77 
en  1887,  de  200  en  1888,  de  153  en  1889,  le  nombre  des  cas 
extérieurs  oscillant  dans  des  limites  beaucoup  plus  étroites.  Il 
y  a  donc  encore  de  nombreuses  inconnues  dans  cette  propaga¬ 
tion,  si  capricieuse  en  apparence,  de  la  diphtérie  parmi  les  en¬ 
fants  des  salles  communes. 

De  son  côté,  la  question  des  rapports  de  la  rougeole  avec  la 
diphtérie  soulève  un  problème  très  intéressant,  mais  très 
obscur  encore  aujourd’hui.  On  sait  de  longue  date  que  la  rou¬ 
geole,  surtout  la  rougeole  soignée  à  l’hôpital,  prédispose  à  la 
diphtérie,  et  les  statistiques  partielles  de  chacun  de  nos  services 
le  prouvent  une  fois  encore.  En  1889,  sur  les  153  cas  intérieurs 
de  diphtérie,  53,  c’est-à-dire  le  tiers,  sont  imputables  au  ser¬ 
vice  des  rubéoleux.  Ce  chiffre  considérable  relève-t-il  de  la 
contagion  exclusivement  ?  Il  y  a  fort  peu  de  temps  encore  on 
eût  répondu  par  l’affirmative.  Aujourd’hui  la  chose  est  moins 
certaine.  En  effet,  il  existe  souvent,  dans  la  bouche  d’enfants 
sains,  qui  n’ont  jamais  eu  la  diphtérie,  et  qui  n’ont  pas  été  en 
contact  avec  un  diphtérique,  un  bacille  presque  de  tous  points 
semblable  à  celui  de  la  diphtérie,  que  Loeffler  a  vu,  a  décrit 
sous  le  nom  de  pseudo-bacille  diphtérique.  Ce  bacille  est  inof¬ 
fensif  chez  un  enfant  sain;  mais  nous  savons  que  la  virulence 
est  un  état  contingent  et  variable  des  microbes,  et  nous  con¬ 
naissons  pour  plusieurs  d’entre  eux  les  moyens  de  faire  varier 
cette  virulence  à  notre  gré,  de  l’exalter  ou  de  la  diminuer,  de 
la  faire  servir  même  à  la  vaccination.  Cette  découverte,  due 
au  génie  de  M.  Pasteur,  restera  parmi  les  plus  belles  elles  plus 
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fécondes.  Eh  bien  !  ce  pseudo-bacille  diphtérique,  ne  peut-il 
pas,  sous  l'influence  de  la  rougeole,  devenir  virulent,  et  la 
diphtérie  ne  peut-elle  ainsi  naître  sans  contagion,  par  la  seule 
modification  du  terrain  humain  et  des  propriétés  du  microbe 
diphtérique  sous  l’influence  d’une  maladie  intercurrente?  La 
chose  ne  serait  pas  impossible,  d’après  MM.  Roux  et  Yersin. 

Ce  que  nous  savons  de  la  pneumonie,  qui  naît  d’un  pneumo¬ 
coque  dont  la  virulence  apparaît  en  conséquence  d’un  refroi¬ 
dissement  subit  par  l’organisme,  pneumocoque  resté  jusque-là 
dans  la  salive  inoffensif  et  inconnu,  autorise  pleinement  cette 
déduction. 

En  tout  cas,  nous  ne  sommes  plus  en  droit  de  dire  que  toutes 
les  diphtéries  secondaires  à  la  rougeole  sont  dues  à  la  contagion 
quand  nous  ignorons  si  la  salive  de  tel  ou  tel  enfant  contenait, 
avant  la  rougeole,  le  pseudo-bacille  diphtérique. 

Mais  ce  que  la  rougeole  peut  faire,  d’autres  circonstances 
que  nous  ignorons  peuvent  le  faire  également,  et  il  n’est  pas 
démontré  que,  dans  une  salle  commune,  tous  les  cas  de  diph¬ 
térie  soient  imputables  à  la  contagion.  La  plupart  assurément 
le  sont,  et  quelquefois  dans  des  circonstances  tellement  précises 
que  le  fait  a  la  valeur  d’une  expérience  de  laboratoire.  Mais 
pour  tous  les  cas  où  l’enquête  reste  muette,  un  doute  doit  pla¬ 
ner  jusqu’à  ce  que  nous  connaissions  mieux  les  conditions  qui 
exaltent  la  virulence  du  pseudo-bacille  diphtérique. 

Il  n’est  donc  pas  facile  de  compter  exactement  les  cas  de 
contagion  diphtérique,  puisqu’il  n’est  pas  impossible  que  la 
diphtérie  puisse  survenir  en  dehors  de  la  contagion.  Et  il  est  en¬ 
core  plus  difficile  quelquefois  de  dire  si  la  contagion  est  venue 
du  service  de  la  diphtérie  ou  du  dehors.  Toutefois,  je  pense 
qu’on  peut  affirmer  que,  le  plus  souvent,  elle  vient  du  dehors. 

J’en  ai  la  preuve  dans  le  relevé  des  enfants  entrés  par  erreur 
au  pavillon  de  la  diphtérie.  Il  est  important,  au  point  de  vue 
qui  nous  occupe,  de  savoir  si  ces  enfants,  qui  séjournent  sou¬ 
vent  une  semaine  dans  la  salle  des  diphtériques,  y  contractent 
souvent  la  diphtérie.  Or,  Mmo  Daussoir,  la  surveillante  du  pavil¬ 
lon  Trousseau,  relève  fidèlement,  depuis  quatre  ans  qu’elle  est 
attachée  à  ce  service  des  diphtériques,  le  nom  de  la  maladie 
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des  enfants  entrés  par  erreur  dans  son  pavillon,  que  ces  enfants 
viennent  du  dehors  ou  des  salles  de  l’hôpital.  Ce  relevé  m’a 
donné  pour  10  mois  (1890),  les  chiffres  suivants  : 


Janvier .  7  (2  morts.) 

Février .  2 

Mars .  6 

Avril . 12 

Mai .  9 

Juin .  13  (8  morts.) 

Juillet .  6  (1  mort.) 

Août .  3 

Septembre .  7 

Octobre . 3 


Au  total,  68  enfants,  sur  866  qui  ont  été  admis  au  pavillon 
de  la  diphtérie,  sont  notés  avec  une  maladie  autre  que  la  diph¬ 
térie.  Il  s’agit  le  plus  souvent  de  rougeole  accompagnée  de  toux 
rauque  qui  fait  suspecter  la  diphtérie,  et  par  peur  de  la  conta¬ 
gion  dans  les  salles  des  rubéoleux  où  l’antisepsie  est  beaucoup 
moins  bien  pratiquée  qu’au  pavillon  des  diphtériques,  les  mé¬ 
decins  de  la  salle,  n’ayant  pas  à  leur  disposition  une  chambre 
de  suspects,  se  décident  à  envoyer  ces  enfants  au  pavillon  de 
la  diphtérie.  Cette  pratique  est  mauvaise  assurément,  mais 
nous  sommes  quelquefois  réduits  à  choisir  entre  le  mauvais  et 
le  pire.  Ce  qui  la  justifie  cependant  et  l’absout,  c’est  que  ni 
en  1889,  où  le  nombre  de  ces  enfants  envoyés  à  la  diphtérie, 
sans  diphtérie,  s’est  élevé  à  85  sur  un  chiffre  total  de  875, 
ni  en  1890,  où  jusqu’ici  nous  comptons  68  enfants  non  diphté¬ 
riques  sur  865  entrées,  aucun  de  ces  petits  malades  n’a  pris 
la  diphtérie.  Plusieurs  sont  morts,  de  broncho-pneumonie  en 
général;  et  l’autopsie  a  confirmé  le  diagnostic  porté  pendant  la 
vie  et  l’absence  de  diphtérie. 

Le  pavillon  des  diphtériques  n’est  donc  pas  aussi  dange¬ 
reux  qu?on  pourrait  le  croire,  pour  les  malades  qui  le  traverr 
sent,  ce  qui  tient  assurément  à  l'excellence  des  mesures  qui  y 
sont  prises  contre  la  contagion. 

On  connaît,  d’autre  part*  l’immunité  dont  jouissent,  àl’hôpital 
des  Enfants-Malades,  les  enfants  teigneux,  qui  y  font  un  long 
séjour  cependant  et  jouent  toute  la  journée  dans  un  jardin 
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attenant  au  pavillon  des  diphtériques;  quelques  massifs  de 
plantes  vertes  et  une  petite  cloison  les  séparent  seuls  des  murs 
du  pavillon.  Cette  immunité  est  tellement  connue,  que  tous  les 
médecins  la  citent  pour  démontrer  le  peu  de  diffusibilité  des 
germes  diphtériques.  Or  il  est  arrivé  cette  année,  que  trois 
de  ces  enfants  ont  pris  la  diphtérie  en  même  temps  ;  la  chose 
parut  tellement  extraordinaire  à  M.  Magdelaine,  directeur  de 
l’hôpital,  qu’il  fit  lui-même  une  enquête  et  apprit  que  ces 
enfants  avaient,  quelques  jours  auparavant,  sauté  la  cloison 
et  pénétré  dans  les  massifs  pour  y  prendre  des  biscuits  et  une 
poupée  ayant  appartenu  sans  nul  doute  à  un  enfant  diphtéri¬ 
que  et  jetés  là  par  les  parents. 

Il  est  difficile,  me  semble-t-il,  de  trouver  une  expérience 
plus  probante  de  l’innocuité  de  l'atmosphère  autour  d’un 
foyer  de  diphtérie,  et  du  danger  des  objets  souillés  et  non 
désinfectés. 

Je  pourrais  citer  encore  en  faveur  du  faible  rayonnement  de 
la  diphtérie,  l’innocuité  dont  jouissent  l’hôpital  Necker  et 
quelques  maisons  voisines,  inclus  les  uns  et  les  autres  dans  le 
territoire  même  de  l’hôpital.  Mais  j’aime  mieux  sur  ce  point 
invoquer  l’opinion  de  M.  le  Dr  Chaulemps,  qui  pense  comme 
nous,  et  pour  les  mêmes  raisons,  que  l’atmosphère  autour 
des  hôpitaux  d’enfants  où  on  soigne  la  diphtérie  n’est  pas 
dangereuse. 

L’hôpital  Trousseau  est  situé  dans  le  XIIe  arrondissement, 
les  Enfants- Assistés  dans  le  XIVe,  et  les  Enfants-Malades  dans 
le  XVe.  Or  les  décès  pàr  cas  intérieurs  de  diphtérie  figurent 
dans  la  statistique  de  l’arrondissement  où  est  situé  l’hôpital. 

«  Malgré  cette  circonstance  défavorable,  dit  M.  Ghautemps,  nous 
faisons  les  remarques  suivantes  : 

«  Pendant  la|période  de  1868-78,  la  mortalité  a  été  moindre  dans 
le  XIIe  (Trousseau)  que  dans  les  XIe,  XIIIe,  XIXe  et  XXe.' 

«  Pendant  la  période  de  1879-1882,  elle  y  a  été  moindre  que  dans 
le  XIIIe  et  le  XIXe  ;  elle  a  été  sensiblement  égale  à  celle  du  XIe 
et  du  XXe. 

«  Nous  constatons,  d’ailleurs,  que  l’hôpital  des  Enfants-Malades 
confine  au  VIe  et  au  VIIe  arrondissements  et  nous  ne  voyons  pas 
que  ces  arrondissements  soient  plus  maltraités  que  beaucoup 
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d’autres.  La  statistique  du  YI°  est  plus  favorable  que  celle  du  Y8- 

«  Enfin  le  service  de  la  statistique  publie  chaque  année  une  carte 
nosologique  des  décès  dus  à  la  diphtérie,  selon  le  domicile  des 
décédés  ;  et  si  nous  nous  reportons  â  ces  cartes,  il  ne  nous  appa¬ 
raît  pas  que  les  quartiers  voisins  des  hôpitaux  d’enfants  soient 
plus  éprouvés  que  d’autres  quartiers  se  trouvant  dans  des  condi¬ 
tions  similaires  au  point  de  vue  de  la  salubrité.  » 

De  ces  faits,  relatifs  aux  causes  probables  ou  certaines  des 
cas  intérieurs  de  diphtérie  dans  nos  hôpitaux,  nous  croyons, 
pouvoir  conclure  à  la  propagation  de  la  diphtérie  par  les  per¬ 
sonnes  et  les  objets,  à  l’immunité  ou  à  la  faible  nocuité  de 
l’atmosphère.  Le  danger  de  la  contagion  n’est  pas  dans  le  voi¬ 
sinage  d’un  diphtérique,  mais  dans  l’absence  de  précautions  an¬ 
tiseptiques  et  des  mesures  de  désinfection  autour  d’un  malade 
atteint  de  diphtérie. 

Cependant  si  l’hôpital  n’est  pas,  au  degré  où  M.  Vaillant  le 
croit,  un  foyer  d’où  la  contagion  rayonne  et  se  propage,  il  est 
loin  d’être  inoffensif  ;  la  diphtérie  si  fréquente  du  personnel 
médical  suffirait  à  le  prouver.  Mais  le  rayonnement  et  la  pro¬ 
pagation  du  mal  se  font  par  des  modes  et  des  voies  que  l’anti¬ 
sepsie  méthodique  combattra  plus  efficacement,  croyons-nous, 
que  le  transport  hors  Paris  de  nos  hôpitaux  de  diphtérie. 

Les  résultats  obtenus  dans  le  pavillon  de  la  diphtérie  et  dans 
les  deux  salles  Parrot  et  Bouchut  de  l’hôpital  des  Enfants- 
Malades  par  quelques  mesures  simples  et  précises,  montrent 
ce  qu’il  faut  faire  pour  combattre  la  propagation  de  la  diphtérie. 
Ces  mesures  sont  les  suivantes  : 

1°  Il  faut  pratiquer  à  l’aide  de  l’eau  bouillante,  chargée  de 
carbonate  de  soude  à  50  grammes  par  litre  d’eau,  la  désinfec¬ 
tion  immédiate  des  objets  qui  ont  servi  au  diphtérique  ou 
qu’il  a  touchés,  notamment  de  tout  ce  qui  a  servi  à  son  repas, 
timbale,  couteau,  fourchette,  serviette,  etc.  ; 

2°  Il  faut  que  les  médecins  et  les  infirmiers  protègent  leurs 
vêtements  par  une  blouse,  rigoureusement  désinfectée  à  l’étuve 
après  la  visile  de  chaque  jour,  et  qu’ils  aient  la  précaution  de 
se  laver  minutieusement  les  mains  au  sublimé  acide  ou  à  la 
solution  phéniquée  à  5  p.  100  et  glycérinée  ; 
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3°  Il  faut  que  tout  objet  transportable  à  l’étuve  à  vapeur 
sous  pression  y  soit  désinfecté,  la  literie,  les  draps  et  les 
vêtements  notamment.  Tous  les  objets  non  transportables, 
ainsi  que  le  sol  et  les  murs  de  la  chambre  à  coucher  d’un 
diphtérique,  seront  lavés  au  sublimé. 

Si,  dans  chaque  hôpital,  affecté  ou  non  au  service  des  mala¬ 
dies  contagieuses,  ces  règles  d’hygiène,  qui  ne  sont,  après  tout, 
que  de  la  propreté  scientifique,  étaient  respectées,  le  résultat 
bienfaisant  serait  immédiat. 

Si,  dans  chaque  famille  où  la  diphtérie  frappe  un  enfant,  le 
médecin,  avec  cette  rigueur  et  cette  autorité  que  donne  la 
notion  exacte  du  péril,  veillait  à  l'exécution  de  ces  mesures  de 
défense  si  simples  et  si  pratiques,  nous  ne  supprimerions  pas  la 
diphtérie  peut-être,  mais  nous  arrêterions  à  coup  sur  sa 
marche  ascendante  dans  la  population  de  nos  villes. 

Il  y  faudrait  auâsi  la  complicité  de  l’administration  qui  non 
seulement  doit  aider  les  familles  où  sévit  une  maladie  conta¬ 
gieuse,  et  notamment  la  diphtérie,  à  se  défendre  par  la  désin¬ 
fection  et  l’antisepsie,  mais  qui  doit  aussi  veiller  à  la  protection 
de  tous  les  habitants.  Déjà  quelques  étuves  ont  été  mises  à  la 
disposition  du  public,  et  quelques  voitures  d’ambulance  créées 
ad  hoc,  et  disposées  pour  que  la  désinfection  en  soit  facile,  servent 
au  transport  des  contagieux.  Mais  ces  services  d’hygiène  publi¬ 
que  doivent  s'étendre  et  se  généraliser.  Ils  sont  aujourd'hui 
beaucoup  trop  restreints,  et  à  notre  avis  leur  usage  est  trop 
facultatif.  Il  devrait  être  imposé  par  la  loi  ou  par  des  règle¬ 
ments  de  police  sanitaire  appuyés  sur  la  loi.  Dans  le  relevé 
des  modes  de  transport  usités  pour  conduire  à  l'hôpital  les 
enfants  diphtériques ,  relevé  que  nous  devons  à  M.  Peyron,  on 
trouve  que  pour  les  trois  premiers  trimestres  de  1890  et  pour  le 
seul  hôpital  Trousseau,  797  enfants  ont  été  conduits  à  l’hôpi¬ 
tal  :  375  en  fiacre,  67  en  omnibus,  13  en  voitures  particu¬ 
lières,  195  à  pied  et  143  seulement  dans  les  voitures  d’ambu¬ 
lance. 

Qu’on  réfléchisse  à  ce  que  nous  avons  dit  de  la  virulence  du 
bacille  diphtérique  qui,  desséché,  se  conserve  actif  pendant 
des  mois  et  des  années,  et  on  comprendra  quel  péril  fait  courir 
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à  la  population  de  Paris  tout  entière  ce  transport  des  diphté¬ 
riques  en  fiacre  ou  en  omnibus  *. 

II  faut  donc  que  l’administration  municipale,  dont  la  bonne 
volonté  est  si  évidente  et  si  précieuse,  multiplie  et  impose  les 
voitures  d’ambulance,  multiplie  et  impose  les  étuves  à  désin¬ 
fection,  et  elle  aura  fait  une  œuvre  immédiatement  utile  et 
féconde. 

De  son  côté,  l’assistance  publique,  qui  a  déjà  fait  beaucoup 
pour  l’amélioration  des  divers  services  de  nos  hôpitaux,  a 
beaucoup  à  faire  encore. 

La  création  dans  les  hôpitaux  d’enfants  de  services  de 
<  douteux  ou  suspects  »  s’impose  sans  aucun  délai,  et  ces 
services  doivent  être  largement  pourvus,  car  le  nombre  des 
enfants  qui  se  présentent  à  l’hôpital,  avec  un  diagnostic  incer¬ 
tain,  est  très  grand.  Les  pavillons,  comme  ceux  de  la  diphtérie 
et  de  la  rougeole,  devront  avoir  leurs  services  et  leur  person¬ 
nel  indépendants,  afin  que  l’isolement  en  soit  aussi  rigoureux 
que  possible.  Le  service  de  la  consultation,  encore  imparfait, 
doit  être  amélioré  dans  le  sens  d’une  séparation  plus  sévère 
des  consultants  et  d’un  diagnostic  plus  précis. 

11  ne  faut  donc  pas,  tant  s’en  faut,  renoncer  à  l'isolement 
des  malades  atteints  de  diphtérie.  Mais  nous  croyons  que  cet 
isolement,  à  l’hôpital  intra  mur  os,  est  possible,  dans  la  mesure 
utile,  par  l’usage  de  pavillons  spéciaux  bien  aménagés. 

L’idéal  qu’il  faut  viser  est  en  somme  la  préservation  des 
individus  sains  contre  les  germes  d’une  maladie,  et  l’isolement 
du  malade  aide  à  cette  préservation  en  ce  sens  qu’il  rend  plus 
facile  la  destruction  de  ces  germes  et  qu’il  supprime  un  des 
modes  de  la  contagion.  Mais  à  lui  seul,  à  moins  d’ôtre  parfait 


1.  On  connaît  l’histoire  rapportée  par  M.  Parrot,  de  ces  enfants  qui, 
très  vraisemblablement,  ont  pris  la  diphtérie  dans  un  fiacre.  M.  Colin 
nous  a  dit  que  tout  récemment  une  petite  épidémie  de  diphtérie  avait 
éclaté  dans  la  garnison  de  Paris  ;  la  maladie  frappait  exclusivement  les 
sous-officiers  qui,  venant  chaque  matin  à  la  place,  prennent  l’omnibus 
qui  dessert  le  Gros-Caillou  d’une  part,  Vincennes  d’autre  part  ;  or,  ce 
sont  les  mêmes  voitures  qui  transportent  si  souvent  les  diphtériques  rue 
de  Sèvres  ou  rue  Saint-Antoine. 
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et  indéfiniment  prolongé,  ce  qui  est  impossible,  il  est  insuffi¬ 
sant.  Il  faut  y  ajouter  l’antisepsie. 

Celle-ci  doit  s’appliquer  au  malade,  à  tout  ce  qu’il  a  tou¬ 
ché,  à  toutes  les  personnes  qui  l’ont  approché;  et  en  ce 
qui  concerne  la  diphtérie,  il  ne  suffit  pas  de  lui  opposer  ces 
mesures  de  défense  pendant  la  durée  de  la  maladie,  il  faut 
encore  les  continuer  pendant  quelques  semaines. 

Dans  les  rapports  sur  la  diphtérie  publiés  au  dernier  con¬ 
grès  de  Berlin  par  M.  Lceffler  pour  l’Allemagne  et  par  M.  Roux 
pour  la  France,  ces  savants  insistent  sur  la  nécessité  de  sur¬ 
veiller  les  enfants  convalescents  de  diphtérie.  Il  est  certain  en 
effet  que,  pendant  un  temps  encore  indéterminé,  mais  qu’on 
peut  évaluer  àdeux  ou  trois  semaines  au  moins  (M.  Lœffler  dit 
un  mois),  ces  enfants,  quoique  guéris,  conservent  à  la  surface 
de  leur  muqueuse  buccale  des  bacilles  diphtériques  virulents. 
M.  Lœffler  en  conclut  qu’il  faut  leur  interdire  l’accès  de  l’école 
pendant  un  mois.  Mais  qu’en  faire?  Les  renvoyer  à  leur  fa¬ 
mille?  Ils  peuvent  y  porter  la  diphtérie.  Les  garder  à  l’hôpi¬ 
tal?  C’est  impossible  et  dangereux.  C’est  pour  ces  enfants 
qu’une  maison  de  convalescence  hors  Paris  serait  utile.  Elle 
rendrait  à  la  population,  et  surtout  à  la  population  pauvre, 
les  plus  glands  services. 

En  conséquence  votre  commission  propose  de  répondre  à 
M.  le  ministre  : 

1°  Il  n’y  a  pas  lieu  de  créer  hors  de  Paris  un  hôpital  de 
diphtériques  ; 

2°  Il  y  a  des  réformes  importantes  à  apporter  dans  les  ser¬ 
vices  hospitaliers  où  sont  recueillis  les  diphtériques  ; 

3°  Des  mesures  doivent  être  prises  pour  empêcher  le  trans¬ 
port  des  diphtériques  dans  les  voitures  publiques  ou,  au  cas 
où  ce  transport  n'aurait  pu  être  empêché,  pour  rendre  les 
voitures  inoffensives; 

4°  Il  y  a  lieu  de  recommander  la  création  en  dehors  de  Paris 
d’un  service  d’enfants  diphtériques  convalescents. 
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DE  L’ASSISTANCE  DES  FEMMES  ENCEINTES 

DES  FEMMES  EN  COUCHES  ET  DES  FEMMES  ACCOUCHÉES1  , 

Par  M.  le  Dr  PINARD. 

Vous  n’avez  certainement  pas  oublié  la  communication  si 
intéressante  qui  nous-  fut  faite  dans  la  séance  du  28  novem¬ 
bre  1888,  par  notre  cher  secrétaire  général  et  qui  était  rela¬ 
tive  à  la  sortie  prématurée  des  femmes  accouchées  dans  les 
différenles  maternités. 

Vous  vous  souvenez  peut-être  qu’à  la  suite  d’une  courte 
discussion  le  travail  de  M.  Napias  fut  renvoyé  à  l’examen  d’une 
commission;  or,  je  ne  sais  si  je  vous  étonnerai,  mais  je  suis 
obligé  de  vous  apprendre  que  celte  commission  ne  s’est  pas 
encore  réunie.  L’avais  rassemblé  quelques  matériaux  concer¬ 
nant  le  sujet  traité  par  M.  Napias,  et  j’espérais  les  exposer  à  la 
commisrion.  N’ayant  pu  le  faire  encore,  j’ai  pensé  qu’il  ne 
serait  peut  être  pas  inopportun  de  reprendre  en  séance  pu¬ 
blique,  non  plus  un  point  de  la  question,  mais  la  question 
entière  de  l’assistance  des  femmes  enceintes,  des  femmes  en 
couches  et  des  femmes  accouchées. 

Cette  question  est  sous  un  autre  nom  partout  à  l’ordre  du 
jour.  Les  assemblées  communales,  départementales,  gouverne¬ 
mentales,  les  administrations  oificielles,  les  sociétés  savantes, 
les  sociétés  philanthropiques  discuient  sur  ce  point,  formulent 
des  projets,  proposent  des  réformes. 

La  Société  de  médecine  publique  et  d’hygiène  profession¬ 
nelle,  en  raison  de  la  haute  compétence  et  de  l’autorité  d’un 
si  grand  nombre  de  ses  membres,  ne  peut  se  désintéresser  de 
ce  sujet  et  doit  unir  ses  efforts  à  tant  d’autres  pour  cher¬ 
cher  à  modifier  un  état  de  choses  que  tout  le  monde  déplore. 

J’étais  de  plus  certain,  en  m'inscrivant  pour  parler  sur  ce 
sujet,  que  notre  éminent  Président  m’accorderait  la  parole. 

1.  Ce  mémoire  a  été  communiqué  à  la  Société  de  médecine  publique 
dans  la  séance  du  26  novembre  1890.  (Voir  puge  1155.) 
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Donc  je  vais  aussi  succinctement  que  possible  exposer  dans 
la  mesure  de  mes  connaissances  et  de  mes  moyens,  l’assis¬ 
tance  à  Paris  des  femmes  enceintes,  des  femmes  en  couches  et 
des  femmes  accouchées.  Je  dis  l’assistance  à  Paris,  car  la 
grande  ville,  toujours  généreuse,  a  fait  dans  ce  sens  plus  que 
toute  autre,  et  c’est  chez  elle  que  bien  souvent  de  tous  les 
points  de  la  France,  ,  on  vient,  comme  on  le  dit,  cacher  sa 
honte,  y  chercher  des  moyens  d’existence  et  réclamer  les 
secours  de  l’assistance. 

I.  De  l’assistance  des  femmes  enceintes.  —  La  femme 
enceinte  est  considérée  à  l’heure  actuelle  par  la  Société,  par 
l’administration  de  l’assistance  publique,  comme  une  femme 
valide  pouvant  et  devant  subvenir  à  ses  besoins.  Et  de  ce  fait, 
il  résulte  : 

1°  Qu’aucun  établissement  spécial  n’est  destiné  à  les  rece¬ 
voir  ; 

2"  Qu’il  n’existe  à  l’assistance  publique  aucun  crédit  spécial 
pour  secours  aux  femmes  enceintes. 

Ces  dernières  sont  considérées  comme  des  nécessiteuses  et 
peuvent  être  secourues  à  ce  titre  ;  mais,  dans  la  pratique,  les 
bureaux  de  bienfaisance  ajournent  tout  secours  jusqu’à  l’ac¬ 
couchement. 

Seuls  quelques  établissements  privés  s’ouvrent  ou  s’en- 
tr’ouvrent  soi-disant  pour  recueillir  les  femmes  enceintes  né¬ 
cessiteuses,  le  plus  souvent  pour  les  surmener  et  les  exploiter. 
Donc  aucune  assistance  officielle,  l’assistance  privée  n’ayant 
guère,  sauf  quelques  rares  exceptions,  d’assistance  que  le  nom. 

Ces  lignes  étaient  écrites  avant  l’ouverture  du  refuge-ouvroir 
qui  fonctionne  rue  Fessart  et  dont  le  plus  fort  contingent  de 
sa  population  est  composé  de  femmes  enceintes  parvenues  au 
6‘  mois  de  leur  grossesse. 

Existe-t-il  là  une  lacune  ?  Est-il  vrai  que  toute  femme  en¬ 
ceinte  peut  subvenir  à  ses  besoins  ?  Est-il  exact  de  dire 
qu’une  femme  enceinte  est  une  femme  valide?  Autant  de 
questions  que  je  vais  exposer  et  discuter  et  auxquelles  je 
vais  m’efforcer  de  répondre  aussi  brièvement  que  possible. 
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Toute  femme  enceinte  peut-elle  subvenir  à  ses  besoins? 

Les  femmes  qui  ont  fait  preuve  de  fécondité  peuvent  et 
doivent  être  partagées  en  deux  catégories  bien  distinctes  :  les 
femmes  mariées  d’une  part,  les  célibataires  et  les  veuves 
d’autre  part.  Il  faut  même  ajouter  à  cette  dernière  catégorie, 
les  femmes  mariées  abandonnées  par  leur  mari,  dès  que  ce 
dernier  a  fait  le  diagnostic  de  la  grossesse. 

Dans  la  première  catégorie,  peu  de  femmes  sont  nécessi¬ 
teuses  ;  le  mari  ou  le  père  de  l’enfant  travaille  pour  les  deux. 
Cependant,  lorsque  la  famille  est  nombreuse,  une  nouvelle 
grossesse  amène  avec  elle  de  nouvelles  charges,  même  avant 
la  naissance  de  l’enfant. 

La  grossesse  crée  pour  la  femme  une  certaine  impotence 
qui  l’empêche  de  vaquer  aux  soins  du  ménage,  à  ses  occupa- . 
tions,  à  son  travail.  De  là  une  assistance  lui  devient  néces¬ 
saire,  et  cette  assistance  son  mari  ou  ses  enfants  ne  peuvent, 
dans  bien  des  cas,  la  lui  donner. 

Dans  la  seconde  catégorie,  nous  rencontrons  les  femmes  en¬ 
ceintes  abandonnées,  livrées  à  leurs  propres  ressources.  Que 
deviennent-elles?  Comment  vivent-elles?  L’histoire  de  ces 
malheureuses  est  presque  toujours  la  même.  Domestiques, 
ouvrières,  employées  dans  les  usines  ou  dans  les  magasins, 
elles  emploient  tous  les  moyens  pour  dissimuler  leur  gros¬ 
sesse. 

Je  ne  parle  pas  de  celles  qui  font  tout  pour  la  faire  dispa¬ 
raître. 

Puis,  malgré  leurs  efforts,  malgré  toutes  les  constrictions, 
il  arrive  un  moment  où  leur  situation  se  découvre,  et  alors 
commence  pour  elles  toute  une  vie  de  misère  et  de  privations. 
Renvoyées  de  l’usine,  de  l’atelier,  du  magasin,  de  la  ferme, 
parce  que  leur  état  ne  leur  permet  plus  de  remplir  les 
conditions  de  travail  exigées  d’elles,  parce  qu’aussi  elles  se¬ 
raient  un  exemple  déplorable  pour  leurs  compagnes,  une 
honte  pour  leur  entourage  ou  leurs  parents,  chassées  par  leur 
famille  bien  souvent,  ces  malheureuses  sont,  on  peut  le  dire, 
jetées  sur  la  voie  publique  comme  des  pestiférées.  De  là  elles 
viennent  à  Paris,  quelquefois  à  pied,  quelle  que  soit  la  dis- 
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tance  qui  les  sépare  de  la  capitale  ;  j’en  ai  vu  venir  de  Brest  à 
pied  et  de  différents  points  de  la  France. 

Errant  de  places  en  places,  renvoyées  de  partout  parce 
qu’elles  sont  enceintes  et  incapables  de  remplir  la  besogne 
pour  laquelle  on  les  paye,  elles  viennent  frapper  à  la  porte  de 
nos  maternités  et  nous  ne  pouvons  pas  les  recevoir.  Alors  elles 
échouent  dans  certains  établissements  dont  j’ai  parlé  où,  pour 
la  plupart  du  temps,  au  prix  du  logement  insalubre  qu’on 
leur  donne  et  de  la  nourriture  insuffisante  qu’on  leur  octroie, 
on  les  fait  travailler  du  matin  au  soir,  l’hiver,  sans  feu.  En¬ 
core,  celles  qui  sont  admises  là,  doivent-elles  être  considé¬ 
rées  comme  privilégiées,  le  nombre  de  lits  de  ces  établisse¬ 
ments  étant  très  restreint  et  beaucoup  d’entre  elles  ne  peuvent 
être  reçues.  Aussi,  celles  qui  ne  peuvent  trouver  un  refuge, 
sont  forcées  d’aller  dans  des  taudis  infects,  où  elles  se  nour¬ 
rirent  juste  avec  assez  de  pain  pour  ne  pas  mourir  de  faim. 
Et  encore  se  dépouillent-elles  de  leurs  vêtements  pour  payer 
leur  nourriture  :  la  chemise,  les  bas,  les  jupons  vont  au  Mont-de- 
piété,  et  ces  femmes  nous  arrivent  en  travail  quand  nous  ne 
pouvons  plus  ne  pas  les  recevoir,  avec  une  robe  pour  tout 
vêtement,  et  quelle  robe  ! 

Ceux  qui  ont  fréquenté  les  maternités  savent  que  je  n’exa¬ 
gère  pas. 

Je  n’ai  considéré  jusqu’à  présent  que  les  femmes  enceintes 
valides  ;  mais  celles  qui  ont  une  maladie  créée  par  la  gros¬ 
sesse  ou  aggravée  par  elle,  que  deviennent-elles?  Bien  peu 
sont  reçues  dans  nos  services,  la  place  faisant  défaut. 

Je  n’ai  pas  besoin  d’insister  sur  les  déplorables  résultats 
engendrés  par  un  pareil  état  de  choses,  état  de  choses  que  mes 
maîtres  ont  vu  et  déploré,  état  de  choses  que  je  vois  chaque 
jour  depuis  vingt  ans,  état  de  choses  que  je  regrette  après  tant 
d’autres  et  qui  fait  comprendre  combien  d’existences  sont 
compromises,  je  pourrais  dire  sacrifiées,  par  suite  de  cet  aban¬ 
don  social  et  médical. 

II.  De  l'assistance  des  femmes  en  couches.  —  Les  femmes 
qui  réclament  les  secours  de  l’Assistance  publique  pour  le 
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moment  de  leur  accouchement  doivent  être  divisées  également 

en  deux  catégories  : 

1°  Celles  qui  reçoivent  les  secours  de  l’Assistance  publique; 

2°  Celles  qui  réclament  ceux  du  Bureau  de  bienfaisance. 

Les  femmes  qui  s’adressent  à  l’Assistance  publique  accou¬ 
chent  soit  dans  les  maternités,  soit  chez  les  sages-femmes 
agréées. 

Messieurs,  l’on  peut  dire  à  l’heure  actuelle  que,  grâce  an 
Conseil  municipal,  au  conseil  de  surveillance  de  l’Assistance 
publique,  et  à  notre  éminent  collègue  M.  Peyron,  les  femmes 
qui  accouchent  dans  les  maternités  de  Paris  sont  entourées 
de  tous  les  soins  et  de  toutes  les  garanties  désirables,  et  je 
puis  affirmer  à  notre  collègue  M.  Napias  qu’il  n’y  a  pas  un 
mode  d’accouchement  pour  les  riches,  et  un  mode  d’accou¬ 
chement  pour  les  pauvres,  et  que  je  n’ai  qu’un  désir  et  ne 
forme  qu’un  souhait,  c’est  que  mes  clientes  de  la  ville  soient 
aussi  bien  soignées  que  nos  clientes  hospitalières.  Le  but 
poursuivi  si  longtemps  avec  ténacité  par  M.  Tarnier  est  enfin 
atteint.  Il  a  pu  réaliser  son  idéal.  Il  peut  être  fier  de  son  œuvre 
aujourd’hui. 

Cependant  notre  collègue  Napias  constatait  justement  avec 
regret  que  presque  toutes  ces  femmes  quittaient  les  maisons 
hospitalières  trop  tôt  après  leurs  couches. 

Le  fait  est  vrai,  et  voici  un  petit  tableau  qui  montre  l’exacti¬ 
tude  de  ce  qu’a  exposé  notre  collègue  : 


Ainsi  sur  ces  425  femmes  qui  viennent  d’accoucher  dans 
mon  service,  presque  toutes  l’ont  quitté  avant  le  douzième  jour 
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et  cependant,  je  n’en  ai  renvoyé  aucune.  Malgré  toutes  mes 
observations  elles  ont  voulu  partir.  Ce  n’est  donc  pas  l’Assis¬ 
tance  publique,  ce  n’est  donc  pas  le  chef  de  service  qu’il  faut 
rendre  responsable  de  cet  état  de  choses. 

J’ai  demandé  à  toutes  ces  femmes  pourquoi  elles  sortaient. 
Certainement,  je  n’ai  pas  toujours  su  la  vérité,  mais  on  m’ac¬ 
cordera  bien  que  ces  425  réponses  ne  sont  pas  toutes  fausses 
et  que  beaucoup  de  ces  femmes  n’avaient  aucun  intérêt  à  me 
tromper. 

Or,  130  sont  sorties  pour  reprendre  leur  travail  :  41  par 
crainte  de  perdre  leur  place  ;  89  pour  payer  les  mois  de  nourrice 
de  leurs  enfants;  101  pour  aller  reprendre  ou  soigner  leurs 
enfants,  ces  derniers  étant  en  garde  ou  soignés  par  le  mari; 
9  pour  reprendre  leurs  enfants  au  dépôt  de  l’Assistance;  26  pour 
aller  au  Vésinet. 

Je  vous  fais  grâce  des  autres  ■  réponses  qui  presque  toutes 
cependant  démontrent  que  ces  femmes  sortent  poussées  par 
la  nécessité. 

Enlevez  à  ces  femmes  la  préoccupation  du  lendemain,  bien 
plus  encore  pour  leurs  enfants  que  pour  elles-mêmes  et  alors, 
seulement  alors,  elles  resteront  après  leur  accouchement  le 
temps  nécessaire  à  leur  complet  rétablissement. 

Mais  toutes  les  femmes  qui  réclament  les  soins  de  l’Assis¬ 
tance  publique  sont  loin  d’être  placées  dans  d’aussi  bonnes 
conditions. 

L’administration  ne  possède  qu’un  nombre  de  lits  absolu¬ 
ment  insuffisant,  et  les  femmes  qui  voudraient  obtenir  l’hospi¬ 
talisation  pendant  leur  accouchement  sont  souvent  envoyées 
chez  les  sages-femmes  agréées  des  hôpitaux. 

Or,  ces  femmes  sont  déjà  par  ce  fait  placées  dans  des  condi¬ 
tions  beaucoup  moins  favorables  que  celles  qui  accouchent 
dans  les  maternités. 

Bien  qu’on  n’envoie  chez  les  sages-femmes  que  les  cas  qui 
s’annoncent  comme  devant  s’effectuer  normalement,  il  arrive 
cependant  que  des  complications  surviennent,  et  l’absence  de 
personnes  compétentes  est  souvent  à  regretter. 

De  plus,  les  femmes  ne  peuvent  rester  que  dix  jours  chez  les 
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sages-femmes,  et  ce  n’est  qu’exceptionnellement,  quand  elles 
sont  malades,  qu’on  leur  accorde  une  prolongation  de  séjour. 

Voyons  maintenant  l’assistance  donnée  par  les  Bureaux  de 
bienfaisance. 

Les  secours  d’accouchement  en  dehors  de  l’indemnité  allouée 
à  la  sage-femme  consistent  en  layette,  maillot  et  argent. 

Ainsi,  en  1889,  11,698  accouchements  ont  été  faits  par  les 
sages-femmes  chi  Bureau  de  bienfaisance;  7,896  accouchées 
ont  reçu  des  secours  en  nature  représentant  30,377  francs; 
des  secours  en  argent  s’élevant  à  58,663  francs;  3,802  accou¬ 
chées  n’ont  eu  que  la  gratuité  de  la  sage-femme. 

La  moyenne  des  secours  (argent  et  nature)  est  de  10  fr.  58 
par  accouchée. 

Ainsi,  en  admettant  que  ces  femmes  aient  été  les  privilégiées, 
c’est-à-dire  aient  reçu  le  maximum  d’assistance  que  puissent 
donner  les  bureaux,  elles  auront  eu  : 

1°  La  gratuité  de  la  sage-femme; 

2°  Des  secours  en  nature  et  en  argent  représentant  en  tout 
une  somme  de  10  fr.  55. 

Et  souvent  ces  femmes  ont  déjà  plusieurs  enfants.  Comment 
ces  femmes  peuvent-elles  être  soignées?  où  trouvent-elles  le 
linge  suffisant?  qui  s’occupera  des  enfants  pendant  que  le  père 
travaillera? 

Autant  de  questions , auxquelles  il  me  paraît  difficile  de  ré¬ 
pondre.  Ce  n’est  pas  tout. 

L’Assistance  des  sages-femmes,  telle  qu’elle  est  organisée  et 
tonctionne  actuellement  est-elle  suffisante? 

Il  est  bien  entendu  qu’ici  je  n’incrimine  personne,  je  m’ef¬ 
force  d’exposer  les  faits  aussi  simplement  que  possible. 

Si  quelques  sages-femmes  méconnaissent  leur  devoir,  il  en 
est  beaucoup  d’autres  qui  poussent  le  dévouement  jusqu’à  ses 
dernières  limites  ;  j’en  ai  la  preuve  bien  souvent.  Ce  que  je  dis 
des  sages-femmes  du  Bureau  de  bienfaisance  s’applique  égale¬ 
ment  aux  médecins  du  Bureau  de  bienfaisance. 

Le  nombre  des  sages-femmes  est-il  suffisant? 

Non.  Pour  s’en  convaincre,  il  suffit  de  voir  le  nombre  d’ac- 
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couchements  effectués  par  certaines  sages-femmes.  Il  leur  est 
matériellement  impossible  de  faire  les  neuf  visites  réglemen¬ 
taires.  Je  ne  parle  pas  de  la  somme  qui  leur  est  attribuée  et 
qui  est  de  15  francs. 

Mais  que  dire  du  règlement  qui  n’accorde  ces  15  francs  que 
si  l’accouchement  a  été  effectué,  et  qui  n’accorde  absolument 
rien  à  la  sage-femme  qui,  après  avoir  passé  de  longues  heures 
le  jour  et  la  nuit  près  d’une  femme  en  travail,  est  obligée  d’en¬ 
voyer  cette  dernière  à  l’hôpital  parce  qu’elle  ne  peut  terminer 
l’accouchement. 

L’on  comprend  très  bien  les  résultats  d’une  pareille  régle¬ 
mentation.  Beaucoup  de  sages-femmes  attendent  trop  longtemps 
avant  de  réclamer  le  secours  du  médecin  du  bureau  de  bien¬ 
faisance  ou  d’envoyer  la  parturiente  dans  une  maternité. 

Et  le  médecin  du  Bureau  de  bienfaisance  demeure-t-il  tou¬ 
jours  à  proximité  de  la  parturiente?  N’est-on  pas  obligé  d’aller 
le  chercher  quelquefois  bien  loin,  dans  certains  cas  même  en 
dehors  de  l’arrondissement? 

Quand  une  complication  surgit  et  nécessite  le  transport  de 
la  femme  à  l’hôpital,  qui  se  charge  de  ce  transport?  où  peut- 
on  et  doit-on  s’adresser?  au  commissaire  de  police?  Il  répond 
que  la  malade  n’étant  pas  sur  la  voie  publique  il  ne  peut  q’en 
occuper.  Alors  à  qui? 

Et  pendant  ce  temps,  ici  les  accès  éclamptiques  continuent, 
là  l’hémorragie  emporte  la  femme,  ailleurs  l’enfant  qui  souf¬ 
frait  succombe. 

Gela  explique  l’étàt  pitoyable  des  malheureuses  qui  sont 
trop  souvent  apportées  dans  nos  services. 

III.  De  l’assistance  des  femmes  accouchées.  —  Accouchées 
dans  les  maternités,  accouchées  chez  les  sages-femmes,  ac¬ 
couchées  par  les  soins  du  Bureau  de  bienfaisance,  quels  sont 
les  secours  qu’elles  peuvent  attendre  ou  recevoir  ensuite  ?  Les 
secours  peuvent  venir  de  l’assistance  publique  ou  des  Bureaux 
de  bienfaisance. 

Assistance  publique.  —  Les  accouchées  peuvent  être  inscrites 
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au  secours  d’allaitement  qui  est  suivant  le  cas  de  15  et  20  francs 
pour  les  enfants  au  biberon,  de  20  et  30  francs  pour  les  en¬ 
fants  au  sein,  et  continué  pendant  la  première  année  de 
l’enfant  et  quelquefois  prolongé  jusqu’aux  18“  et  20“  mois.  Elles 
peuvent  aussi  recevoir  un  premier  mois  de  nourrice,  soit 
35  francs,  lorsqu’elles  ne  peuvent  élever  elles-mêmes  leurs 
enfants. 

Il  a  été  payé,  en  1889,  5,558  secours  d’allaitement  et 
2,318  premiers  mois. 

Sauf  les  secours  de  nourrice  proprement  dits  et  qui  consis¬ 
tent  à  placer  l’enfant  en  nourrice  dans  l’un  des  services  d’en¬ 
fants  assistés,  l'administration  n’alloue  jamais  de  secours  aux 
nourrices. 

Elle  aide  les  mères  indigentes  à  payer  les  nourrices  dans 
les  cas  de  chômage  ou  de  maladie.  1 ,456  secours  de  cette  na¬ 
ture  ont  été  payés  en  1889.  Les  secours  de  nourrice  sont 
alloués  tout  exceptionnellement  et  de  préférence  aux  enfants 
légitimes. 

Il  y  en  a  eu  44  en  1889. 

Bureaux  de  bienfaisance.  —  Les  Bureaux  de  bienfaisance 
n’ont  pas  de  règles  fixes  pour  la  distribution  des  secours. 

Dans  six  arrondissements  seulement  les  mères  peuvent  être 
secourues  alors  même  qu’elles  n’ont  qu’un  enfant. 

11  arrondissements  ne  secourent  que  les  mères  ayant  au 
moins  trois  enfants. 

Le  X1II“  et  le  XVIII0  exigent  quatre  enfants,  le  XX“  en 
exige  cinq. 

La  quotité  varie  suivant  les  arrondissements;  elle  est  généra¬ 
lement  de  10  francs  par  mois. 

1"  .irrond'.  Durée  10  mois.  10  ou  1S  fr.  suiv'  le  nombre  d’enfants. 
2"  —  —  10  —  5,  10,  15  —  —  — 

3*  —  —  10  —  6,  8,  10  —  —  — 

4"  —  —  7  —  10  -  -  - 

S*  —  -  10  —  10, 1S,  20,  23  —  -  — 

20  —  —  — 

7  fr.  50  -  — 

10  et  12  fr.  —  — 


10 

12 
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9*  arrond1.  Durée  12  mois. 
—  —  10  — 

n-  —  —  îo  — 

12*  -  -  9  - 

13*  —  —  10  — 

U*  —  —  lo¬ 
is-  —  —  10  — 

16-  -  —  6  — 

1T  —  —  10  — 

18*  —  —  6  — 

19-  —  —  10  — 

20-  —  —  10  — 


10  fr.  suiv1  le  nombre  d'enfants. 
10  —  —  — 

8,  10,  12  —  -  — 

6,  8  —  —  — 

8  —  —  — 

6  à  12  —  —  — 

8,  10  —  —  — 

10,  20  —  —  — 

10  —  —  — 

20  —  —  — 

10  —  —  — 

12  —  —  — 


Enfin  il  est  un  secours  d’un  autre  ordre,  d’une  autre  nature 
offert  par  l'Assistance  publique,  c’est  le  Bureau  d'abandon  ou 
en  1889  furent  abandonnés  : 

398  enfants,  de  1  jour  à  7  jours. 

1.099  —  de  8  jours  à  13  jours 

289  —  de  1  mois. 

1.786 

Il  résulte  de  cet  exposé  trop  long  et  trop  concis  que  des 
réformes  profondes  doivent  être  accomplies.  Je  n’insisterai  ni 
sur  la  nécessité,  ni  sur  l’urgence  de  ces  réformes;  elles  s’im¬ 
posent  d’elles-mêmes.  Mais  je  me  permettrai  d’esquisser  ce 
qui  me  paraît  devoir  être,  je  ne  dirai  pas  suffisant,  mais  in¬ 
dispensable. 

Je  demanderai  pour  les  femmes  enceintes  le  droit  d’être 
recueillies,  abritées  èt  soignées.  Ce  n’est  pas  une  maison  pour 
les  femmes  enceintes  qu’il  faut  construire  ou  installer.  De¬ 
main  elle  sera  trop  petite.  Ce  qu’il  faut,  c’est  qu’on  prenne  les 
mesures  nécessaires  pour  que  toute  femme  enceinte  puisse,  en 
venant  frapper  à  une  porte,  quelle  que  soit  l’heure  du  jour  ou 
de  la  nuit,  voir  cette  porte  s’ouvrir,  trouver  là  pendant  toute 
la  durée  de  sa  grossesse  les  conditions  hygiéniques  nécessaires 
à  son  état.  Deux  choses  sont  donc  nécessaires  :  la  proclama 
tion  du  droit  d’être  secourue,  l’application  de  ce  droit. 

De  ces  deux  choses,  on  pourrait  se  contenter  de  la  deuxième. 
Mais  je  demande  qu’en  principe,  la  maison  des  femmes  en- 
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oeintes  existe  ,  comme  l’hôpital ,  comme  l’hospice  ,  comme 
l’asile  maternel,  comme  la  crèche. 

Cette  maison  de  femmes  enceintes  devrait  être  appropriée  de 
telle  façon  que  non  seulement  les  mères  puissent  y  être  reçues, 
mais  aussi  leurs  enfants.  Dans  bien  des  cas,  nous  l’avons  vu, 
des  mères,  chargées  déjà  d’une  nombreuse  famille,  impuis¬ 
santes  au  travail  par  le  fait  de  leurs  nombreuses  grossesses, 
ont  besoin,  plus  que  d’autres,  d’être  soignées  et  surveillées. 
Elles  constituent  une  charge  pour  leur  famille,  mais  elles  ne 
veulentpasquitterleursenfants  qui,  soignés  parle  père,  l’empê¬ 
cheraient  de  travailler  ;  placés  en  garde,  coûteraient  de  l’ar¬ 
gent.  Et  l’on  sait  que  la  population  parisienne  a  une  répu¬ 
gnance  profonde  pour  envoyer  ses  enfants  au  dépôt,  c’est-à- 
dire  à  l’hôpital  des  enfants  assistés. 

Plusieurs  maisons  de  femmes  enceintes  avec  crèches  ou 
locaux  appropriés  pour  recevoir  les  enfants,  devraient  donc 
être  installées  à  Paris.  Ce  n’est  pas  tout,  il  me  semble  que  ces 
mesures  ne  doivent  pas  seulement  être  prises  à  Paris,  et 
qu’une  maison  semblable  devrait  exister  dans  chaque  départe¬ 
ment. 

Les  femmes  enceintes  abandonnées  n’existent  pas  seule¬ 
ment  à  Paris  ;  on  les  y  trouve  en  plus  grande  abondance, 
parce  qu’elles  viennent  s’y  réfugier.  D’après  une  petite  sta¬ 
tistique  faite  dans  mon  service,  la  proportion  des  femmes 
enceintes  abandonnées,  venues  à  Paris  par  le  fait  de  leur 
grossesse  et  de  leur  abandon,  est  de  30  0/0. 

Je  me  permets  d'appeler  sur  ce  point  l’attention  de  nos 
collègues  Directeurs  et  Inspecteurs  de  l’hygiène  et  de  l’assis¬ 
tance  publique. 

De  cette  façon,  non  seulement  on  fera  œuvre  de  philanthro¬ 
pie  envers  ces  malheureuses,  mais  on  diminuera  aussi  d’une 
façon  véritablement  efficace  et  dans  une  forte  proportion  la 
mortinatalité.  C’est  là  la  protection  véritable  et  naturelle  de 
l’enfance,  protection  qu’il  est  nécessaire  d’organiser  avant  la 
naissance. 

Le  Congrès  international  de  l’assistance,  tenu  en  4889,  a 
mis  ce  fait  en  pleine  lumière. 
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Notre  collègue,  M.  Bertillon,  à  la  suite  de  ses  remarquables 
études  sur  la  mortinatalité  de  la  ville  de  Paris,  a  cru  pouvoir 
affirmer  que,  le  plus  souvent,  le  crime  n’intervient  pas  au 
moment  de  la  naissance,  mais  avant,  et  que  la  misère  en  est 
la  cause  déterminante. 

Je  dirai  plus,  je  dirai  que,  bien  souvent,  quand  le  crime  est 
commis  au  moment  de  la  naissance,  il  a  été  préparé  par  les 
souffrances  endurées  pendant  la  grossesse.  En  voici  la  preuve. 
Depuis  6  ans,  j’ai  eu  dans  mon  service  4  femmes  ayant  tué 
ou  voulu  tuer  leur  enfant.  C’étaient  4  filles-mères.  Deux  sont 
accouchées  dans  des  hôtels  borgnes  où  elles  avaient  séjourné 
pendant  quelques  mois.  Arrivées  à  Paris  avec  quelques  effets 
dans  leur  malle,  celle-ci  s’était  vidée  en  faveur  du  Mont-de- 
piété.  Lors  de  l’accouchement ,  ces  malheureuses  mirent 
leur  enfant  dans  ces  malles.  L’une  vint  ensuite  à  l’hôpital, 
non  délivrée,  nous  disant  qu’elle  avait  une  hémorragie. 
L’autre  fut  apportée  mourante  par  les  gens  de  l’hôtel.  Il 
ne  fut  pas  difficile  de  reconnaître  les  traces  de  l’accouchement 
récent;  on  retrouva  bientôt  les  enfants  enfermés  dans  les 
malles,  et  l’un  d’eux  put  être  ranimé  et  vit  encore. 

La  troisième  arriva  dans  le  service,  en  travail,  elle  était 
épuisée  et  pouvait  à  peine  parler ,  elle  accoucha  quelques  ins¬ 
tants  après  et  dans  la  nuit  même  étouffa  son  enfant.  Lors 
de  son  arrivée,  elle  n’avait  pas  mangé  depuis  trois  jours.  La 
quatrième  était  venue  n’ayant  pas  de  chemise.  La  nuit  qui 
suivit  son  accouchement,  elle  essaya  d’étouffer  son  enfant. 
Elle  fut  surprise  avant  que  ses  mains  crispées  autour  du  cou 
du  nouveau-né  eussent  pu  déterminer  l’asphvxie  complète.  Cet 
enfant  qui  avait  la  figure  violette  et  tuméfiée,  put  être  ranimé  ; 
quant  à  la  mère,  sous  l’influence  des  conseils  qui  lui  furent 
donnés,  des  soins  dont  elle  fut  entourée,  elle  nous  fit  assister 
à  la  plus  belle  des  réhabilitations.  En  effet,  cette  femme  donna 
quelques  jours  après  le  sein  à  son  enfant,  elle  se  prit  bientôt 
à  l’aimer,  elle  resta  ensuite  comme  nourrice  pendant  une 
année.  Elle  soignait  douze  enfants  par  jour,  elle  en  allaitait 
plusieurs  en  même  temps  que  le  sien  ;  jamais  je  n’en  eus  de 
meilleure.  La  misère  seule,  la  misère  atroce  qu’elle  avait  eu  à 
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endurer  pendant  quelques  mois  l’avait  poussée  à  commettre  le 
plus  grand  des  crimes  ! 

Les  maternités  actuelles  donnent  chaque  jour  la  preuve  de 
leur  bon  fonctionnement  au  point  de  vue  de  l’accouchement. 
L’excellence  des  résultats  obtenus  a  déjà  déterminé  M.  le 
directeur  général  de  l’Assistance  publique  à  demander  la 
création  de  maternités  nouvelles.  Cet  accroissement  s’impose. 
Ainsi  que  je  l’ai  dit,  les  femmes  accouchées  dans  les  mater¬ 
nités  sont  dans  des  conditions  bien  meilleures  que  celles  qui 
accouchent  chez  les  sages-femmes  agréées. 

La  création  des  sages-femmes  agréées,  bonne  alors  que 
nous  n'avions  que  l’isolement  pour  lutter  contre  la  contami¬ 
nation,  est  devenue  inutile  depuis  la  réalisation  des  progrès 
de  l’antisepsie.  A  l’heure  actuelle  les  conditions  hygiéniques 
des  maternités  sont  bien  supérieures  à  celles  qu’on  trouve 
dans  la  plupart  des  chambres  mises  à  la  disposition  de  l’assis¬ 
tance  par  les  sages-femmes.  La  surveillance  y  est  constante  et 
les  frais  sont  moindres. 

Ici  donc  le  progrès  est  facile  à  réaliser. 

Mais  pour  que  les  femmes  puissent  rester  dans  ces  maisons 
jusqu’à  leur  complet  rétablissement,  il  est  nécessaire  d’adjoin¬ 
dre  aux  maternités  de  petites  crèches  où  les  enfants  seront 
admis.  De  cette  façon  la  mère,  sachant  qu’ils  sont  là  près  d’elle, 
qu’ils  sont  bien  soignés,  qu’ils  ne  lui  coûtent  rien,  que  le 
père  peut  venir  les  voir  en  venant  la  voir  elle-même,  ne  sortira 
plus  prématurément. 

Cette  adjonction  d’un  asile  maternel  à  chaque  maternité  me 
paraît  appelée  à  donner  les  meilleurs  résultats  et  peut  s’effec¬ 
tuer  sans  grande  dépense.  Quant  à  l’organisation  des  accou¬ 
chements  faits  par  les  soins  du  bureau  de  bienfaisance,  elle 
me  semble  devoir  être  modifiée  de  la  façon  suivante  : 

1°  Les  sages-femmes  devraient  être  en  nombre  suffisant  et 
nommées  au  concours  ou  après  un  examen. 

2°  Chaque  sage-femme  devrait  avoir  une  circonscription 
bien  déterminée  et  n’exercer  pour  le  bureau  de  bienfaisance 
que  dans  cette  circonscription. 
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3°  Un  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  devrait  être 
attaché  à  plusieurs  de  ces  circonscriptions  et  demeurer  au 
centre  du  groupement. 

4°  Un  service  de  transport  devrait  être  organisé  dans  chaque 
mairie. 

Pour  les  femmes  accouchées,  deux  créations  me  semblent 
nécessaires  :  asiles  de  convalescence  où  les  femmes  accouchées 
pourraient  séjourner  avec  leur  enfant  plusieurs  mois  *. 

Petites  crèches  pour  les  enfants. 

Les  asiles  de  convalescence  principalement  destinés  aux 
femmes  abandonnées,  permettraient  à  ces  dernières  de  séjour¬ 
ner  là  jusqu’au  moment  où  leur  aptitude  au  travail  serait 
parfaite.  Pendant  ce  temps  elles  allaiteraient  leur  enfant  ;  les 
chances  de  mort  pour  ce  dernier  deviendraient  moindres, 
l’amour  maternel  se  développerait,  l’abandon  deviendrait  plus 

Les  crèches  devraient  être  petites,  nombreuses  et  dissémi¬ 
nées  dans  chaque  quartier;  petites,  car  on  sait  combien  les 
agglomérations  sont  dangereuses  pour  les  enfants;  nombreuses, 
car  elles  devraient,  pour  remplir  leur  but,  exister  dans  chaque 
quartier. 

Les  enfants  seraient  dans  la  journée  soignés  intelligem¬ 
ment,  nourris  artificiellement  par  des  personnes  compétentes 
quand  la  mère  ne  pourrait  venir  les  allaiter,  allaités  par  la 
mère  quand  les  occupations  de  cette  dernière  le  permettraient. 

Car  le  but  qu’il  faut  rechercher,  le  résultat  qu’il  faut  attein¬ 
dre,  c’est  de  ne  pas  séparer  l’enfant  de  la  mère.  C’est  là  la  vé¬ 
ritable  protection  de  l’enfance  ;  assurément  l’assistance  publique 
fait  de  bien  belles  choses  :  il  suffit  pour  s’en  convaincre  de 
lire  le  remarquable  rapport1  2  sur  les  enfants  assistés  que  M.  le 
Directeur  général  de  l’Assistance  publique  vient  d’adresser  à 
M.  le  Préfet  de  la  Seine;  on  y  verra  tout  ce  que  peuvent  le  dé¬ 
vouement  et  l’intelligence;  mais  l’assistance  publique  ne  rem- 

1 .  C’est  un  de  ces  asiles  dont  M.  Strauss  a  fait  voter  la  création 
par  le  Conseil  municipal. 

2.  Rapport  pour  1890. 
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placera  jamais  les  mères.  Elle  en  cherche  de  suite  pour  les 
enfants  qu’on  lui  confie,  qu’elle  recueille,  et  elle  frustre  les 
enfants  de  ces  dernières  de  ce  qui  leur  appartient.  Elle  cherche 
des  laits  jeunes,  au  détriment  de  qui  ?  Elle  excite  l’amour  du 
gain  aux  dépens  de  l’amour  maternel.  On  parle  sans  cesse  des 
nourrices,  mais  on  oublie  constamment  leurs  propres  enfants. 
Sans  cesse  la  loi  que  nous  devons  à  notre  éminent  et  vénéré 
collègue  M.  Théophile  Roussel,  cette  loi  tutélaire  est  violée; 
et  ce  n’est  pas  seulement  par  l’assistance  publique  !  Il  est 
temps  qu’une  croisade  soit  commencée  en  faveur  de  la  dispa¬ 
rition  de  la  nourrice  mercenaire,  cet  être  anormal  qui  ne  de¬ 
vrait  exister  qu’à  titre  d’exception . 

C’est  pour  cela  que  contre  les  meilleurs  esprits  je  suis  l’en¬ 
nemi  acharné  du  rétablissement  des  tours.  «  J’aime  mieux  les 
enfants  dans  les  tours  que  dans  les  ruisseaux,  »  adit  notre  vénéré 
collègue  M.  Rochard;  cela  est  vrai  et  bien,  mais  prévenons  le 
dépôt  des  enfants  dans  les  ruisseaux,  ce  sera  encore  mieux. 

Aux  différentes  mesures  que  je  viens  d’exposer,  j’ajouterai 
que  les  secours  d’allaitement  devraient  être  plus  nombreux  et 
plus  considérables. 

Quand  les  mères  ne  seront  plus  abandonnées,  les  avorte¬ 
ments,  les  infanticides,  les  enfants  abandonnés  seront  l’excep¬ 
tion.  C’est  le  but  qu’il  faut  viser,  et  je  suis  certain  que  si  la  so¬ 
ciété  de  médecine  publique  veut  s’y  employer,  elle  concourra 
puissamment  à  le  faire  atteindre. 


A  PROPOS  DES  REVACCINATIONS  *, 

Par  M.  le  Dr  MANGENOT 

A  la  séance  de  juillet 2  j’ai  fait  part  à  la  Société  de  la  pre¬ 
mière  application  de  la  revaccination  obligatoire  dans  les 
écoles  du  xm°  arrondissement  de  Paris  ;  je  viens  aujourd’hui 
en  donner  les  résultats. 

1.  Cette  note  a  été  communiquée  à  la  Société  de  médecine  publique 
dans  la  séance  du  26  novembre  1890.  (Voir  page  1168.) 

2.  (Voir  pages  634  et  981.) 
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Comme  l’indique  le  tableau  I,  sur  942  enfants  revaccinés, 
1S8  l’ont  été  avec  succès,  ce  qui  fait  une  proportion  de 
168  0/0.  C’est  là  un  résultat  peu  satisfaisant  et  inférieur  encore 
à  celui  obtenu  les  années  précédentes.  Si  on  y  ajoute  les 
résultats  faux  ou  douteux,  on  arrive  à  une  proportion  de 
84  0/0,  ce  qui  fait  encore  16  0/0  d’insuccès  complets.  Je  dois 
dire  cependant  que  168  enfants  étaient  revaccinés  pour  la  se¬ 
conde  fois  et  6  pour  la  troisième.  Parmi  les  premiers,  12  l’ont 
été  avec  succès  ;  il  n’y  a  eu  que  des  insuccès  parmi  les  seconds. 
La  médiocrité  de  ces  résultats  surprendra  moins,  si  on  les 
compare  à  ceux  fournis  par  certaines  statistiques,  celle  du  Havre 
par  exemple  qui,  pour  une  période  de  huit  années,  de  1880 
à  1888,  donne  une  proportion  de  succès  de  20  0/0. 


Tableau  I 

Résultats  généraux  par  école  et  par  sexe. 


ÉCOLES 

à  Paris. 

| 

l 

RÉSULTATS 

Pourcentage. 

! 

I 

1 

i 

Écoles  dé  garçons. 

Rue  Baudricouri,  n°  53.... 

166 

143 

13 

102 

17 

ii 

9.8 

Rue  Daraesme,  n°  5 . 

300 

234 

42 

115 

40 

37 

10.9 

Rue  de  Tolbiac,  n°  13-4. . . . 

80 

62 

6 

37 

12 

7 

11.3 

Avenue  d'Italie,  n°  18 . 

32 

26 

3 

14 

5 

i 

13.7 

ToTAl . 

578 

465 

64 

268 

74 

49 

15.4 

Ecoles  de  filles. 

Hue  Baudricourt,  n°  55. . . . 

85 

65 

8 

41 

9 

6 

15.4 

Rue  de  Tolbiac,  n»  133. .  . 

158 

128 

29 

84 

14 

1 

23.4 

id.  n°  159 .... 

185 

135 

23 

76 

28 

8 

18.9 

Rue  Vandrezanne,  n°  38... 

198 

149 

34 

47 

53 

15 

25.5 

Total . 

~m 

477 

94 

248 

104 

30 

'ÏÎI 

Total  général . 

1,204 

942 

158 

316 

79 

16.8 
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Chargé  cette  année  encore  de  trois  circonscriptions  d’ins¬ 
pection  médicale  des  écoles,  j’ai  voulu  profiter  du  grand  nom¬ 
bre  d’enfants  mis  à  ma  disposition  par  l’obligation  de  Ja  revac¬ 
cination  pour  fixer  mon  opinion  sur  deux  questions  encore 
controversées. 

1°  La  lymphe  fraîche  puisée  directement  dans  les  pustules 
vaccinales  de  la  génisse  donne-t-elle  plus  de  succès  que  la 
pulpe  conservée  dans  la  glycérine  ? 

2°  Les  résultats  des  revaccinations  sont-ils  en  rapport  avec 
le  nombre  ou  la  qualité  des  cicatrices  vaccinales  anté¬ 
rieures  ? 

Telles  sont  les  deux  questions,  d’égal  intérêt  sinon  de  même 
importance,  que  je  me  suis  posées  et  que  les  chiffres  se  char¬ 
geront  de  résoudre  avec  leur  brutale  éloquence. 

I  .  —  La  lymphe  fraîche  puisée  directement  dans  les  pustules 
vaccinales  de  la  génisse  donne-t-elle  plus  de  succès  que  la 
pulpe  conservée  dans  la  glycérine? 

Gette  question  divise  profondément  les  vaccinateurs.  Les 
uns,  les  plus  nombreux,  donnent  la  préférence  à  la  pulpe,  les 
autres  à  la  lymphe.  Parmi  les  premiers  se  trouvent  les  vac¬ 
cinateurs  belges,  anglais,  suisses,  italiens,  allemands,  etc.,  et 
en  France,  les  vaccinateurs  de  l’armée  et  ceux  d’un  grand 
nombre  de  villes,  telles  que  le  Havre,  Montpellier,  Lyon,  pour 
n’en  citer  que  quelques-unes. 

A  Paris,  tout  en  reconnaissant  la  supériorité  de  la  pulpe  on 
n’emploie  guère  que  la  lymphe,  uniquement  à  cause  de  la  plus 
grande  commodité  opératoire.  Mais  én  réalité,  grâce  à  leur 
façon  de  procéder,  MM.  Chambon  et  Sainl-Yves-Ménard,  em¬ 
ploient  autant  la  pulpe  fraîche  que  la  lymphe. 

Les  partisans  de  la  lymphe,  soit  fraîche  soit  conservée,  sont 
représentés  par  notre  éminent  collègue,  le  professeur  Layet  de 
Bordeaux,  qui,  dans  une  récente  polémique  engagée  avec 
l’Institut  vaccinogène  de  Lyon,  a  soutenu  sa  cause  avec  l'ar¬ 
deur  d’une  conviction  bien  arrêtée. 

Quelles  sont  les  raisons  sur  lesquelles  s’appuyent  les  parti¬ 
sans  des  deux  opinions  pour  expliquer  leur  préférence?  Il  me 
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semble  utile,  avant  d’exposer  les  résultats  de  mès  propres  re¬ 
cherches,  de  les  rappeler  succinctement. 

De  tous  les  arguments  présentés  en  faveur  de  la  pulpe  con¬ 
servée,  je  n’en  indiquerai  que  trois  : 

1°  Elle  permet  de  recueillir  une  très  grande  quantité  de  vac¬ 
cin,  conservant  toute  sa  virulence  pendant  plusieurs  mois. 

2°  Elle  met  à  l’abri  de  l’inoculation  de  certaines  maladies, 
en  outre  de  la  tuberculose,  par  l’abatage  de  la  génisse  avant 
la  distribution  de  la  récolte. 

3°  Elle  donne  de  plus  nombreux  succès  que  la  lymphe  vi¬ 
vante  ou  conservée.  Les  statistiques  de  nos  confrères  de  l’ar¬ 
mée  et  les  expériences  faites  par  Titeca  dans  l’armée  belge  et 
communiquées  au  congrès  de  Vienne  le  prouvent  d’une  ma¬ 
nière  absolue  et  indiscutable. 

Les  partisans  de  la  lymphe  pure,  fraîche  ou  conservée  ré¬ 
pondent  : 

1°  Qu’il  n’est  pas  nécessaire  de  produire  une  grande 
quantité  de  vaccin  qui  ne  sera  pas  utilisé,  mais  de  suffire  aux 
besoins  du  moment.  Or  l’institut  de  Bordeaux  n’a  jamais  été 
au  dépourvu,  et  sa  production  de  vaccin  a  toujours  permis  de 
répondre  à  toutes  les  demandes,  d’où  qu’elles  vinssent;  il  n’est 
pas  nécessaire  non  plus  de  le  conserver  longtemps,  puisqu’on  a 
les  moyens  de  le  renouveler  tous  les  jours. 

2°  Que  si,  en  effet,  dans  les  vaccinations  de  pis  à  bras,  on 
ne  peut  affirmer  que  le  veau  n’est  pas  tuberculeux,  on  peut 
s’en  assurer  avant  l’expédition  des  tubes,  et  du  reste  cette  ma¬ 
ladie  est  excessivement  rare  chez  cet  animal,  et  rien  ne  prouve 
que  le  bacille  se  trouve  dans  la  lymphe  pure.  On  se  met  dans 
tous  les  cas  à  l’abri  des  dangers  produits  par  l’altération  sep¬ 
tique  de  la  pulpe. 

3°  Les  statistiques  recueillies  à  l’institut  vaccinogène  de 
Bordeaux  prouvent  que  la  lymphe  fraîche  ou  conservée  donne 
des  succès  au  moins  aussi  nombreux  que  la  pulpe. 

Telle  est  la  situation.  N’ayant  ni  la  science,  ni  la  valeur,  ni 
l’autorité  des  défenseurs  de  l’une  et  de  l’autre  de  ces  opinions. 
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je  me  contenterai  d’exposer  les  résultats  de  mes  propres  expé¬ 
riences  ;  les  chiffres  parleront  d’eux-mêmes. 

J’ai  divisé  mes  écoles  en  trois  groupes,  composés  chacun 
d’une  école  de  filles  et  d’une  de  garçons.  Le  premier  comptant 


Tableau  II 

Résultats  d'après  la  nature  du  vaccin. 


208  enfants,  a  été  revacciné  de  pis  à  bras.  Le  second  compre¬ 
nant  175  enfants,  a  été  revacciné  avec  de  la  pulpe  glyeérinée. 
Le  troisième  enfin  composé  de  deux  écoles  de  filles  et  de  deux 
de  garçons,  réunissait  559  enfants  qui  ont  été  vaccinés  sur  le 
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bras  droit  avec  du  vaccin  pris  de  pis  à  bras  et  sur  le  bras 
gauche  avec  de  la  pulpe  conservée.  Toutes  ces  opérations  ont 
été  faites  avec  le  concours  de  M.  Chambon.  Notre  collègue  a 
revacciné  de  pis  à  bras  tous  les  enfants  du  premier  groupe,  et 
avec  de  la  pulpe  ceux  du  troisième  (sur  le  bras  droit);  quant  à 
moi,  j’ai  revacciné  avec  de  la  pulpe  tous  ceux  du  deuxième 
groupe,  et  de  pis  à  bras  ceux  du  troisième  (sur  le  bras  gauche). 

Le  tableau  ci-dessus  donne  les  résultats  généraux  de  celte 
opération. 

Ce  tableau  montre  d’une  façon  éclatante  la  supériorité  de  la 
pulpe  conservée  sur  la  lymphe,  môme  inoculée  de  pis  à  bras. 
La  conclusion  est  la  même  si,  au  lieu  de  compter  les  résultats 
par  individu,  on  les  compte  par  pustules  comme  je  l’ai  fait 
dans  le  tableau  suivant  : 


Tableau  III 

Résultats  d'après  le  nombre  et  la  nature  des  boutons. 


Ce  tableau  indique  que  sur  3,721  inoculations,  dont  1,920 
faites  de  pis  à  bras  et  1,801  faites  avec  de  la  pulpe  conservée, 
rev.  d’iiyg.  xii.  —  73 
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j’ai  obtenu  8.06  succès  pour  cent  avec  les  premières  et  16,83 

pour  cent  avec  les  dernières. 

Le  classement  des  pustules  a  été  fait  avec  la  plus  grande 
rigueur.  Je  n’ai  pas  hésité  en  effet  à  ranger  parmi  les  fausses 
toutes  celles,  qui,  par  suite  de  grattage  ou  pour  toute  autre 
cause,  ne  présentaient  plus  les  caractères  classiques  des  vraies 
pustules.  En  faisant  ce  relevé,  j’ai  constaté,  chose  qui  ne 
manque  pas  d’intérêt,  que  25  enfants  vlu  troisième  groupe  ont 
présenté  sur  le  bras  gauche  (pulpe)  de  magnifiques  pustules, 
tandis  qu’ils  n’avaient  sur  le  bras  droit  (lymphe)  que  de  faus¬ 
ses  pustules  ou,  le  plus  souvent,  aucune  éruption1. 

Il  m’a  semblé  inutile  après  cet  exposé  de  formuler  la  ré¬ 
ponse  à  ma  première  question  ;  lès  chiffres  l’indiquent  et 
même  l'imposent. 

Je  n’ai  pas  la  prétention  de  donner  de  ces  résultats  une  in¬ 
terprétation  basée  sur  des  raisons  scientifiques  indiscutables; 
mais  je  veux  cependant  émettre  quelques  hypothèses  que  de 
nouvelles  expériences  viendront  infirmer  ou  confirmer. 

D’abord  le  vaccin  obtenu  d’une  génisse  peut  être  acciden¬ 
tellement  faible2,  et  tous  les  boutons  d’une  même  génisse  peu¬ 
vent  en  outre  ne  pas  avoir  atteint  le  même  degré  de  dévelop¬ 
pement  et  par  conséquent  de  virulence,  comme  je  l’ai  observé 
dans  de  précédentes  revaccinations  où  toutes  les  inoculations 
faites  avec  certaines  pustules  ont  été  stériles.  Dans  ce  cas,  le 
mélange  des  produits  de  toutes  les  pustules,  en  donnant  à 
toute  la  récolte  une  virulence  égale,  offrirait  de  sérieux  avan¬ 
tages. 

Ensuite  ne  peut-on  admettre  que  le  microcoque  de  la  vac¬ 
cine,  si  toutefois  on  parvient  à  le  reconnaître  parmi  les  nom¬ 
breux  microorganismes  déjà  décrits  3,  se  trouve  en  plus  grande 
abondance  dans  la  pulpe  et  les  croûles  qui  ne  sont  que  de  la 
pulpe  desséchée.  Dans  ce  cas  encore  il  y  aurait  avantage  à 

i  1.  Je  dois  ajouter  qu’aucun  accident  attribuable  à  la  vaccine  ne  s’ost 
produit  sur  mes  revaccinés. 

2.  Vallin,  Revue  d'hygiène ,  1887,  p.  722. 

3.  On  sait  que  le  Grocer’s  Company  de  Londres  offre  un  prix  de 
2B,0Q0  francs  à  celui  qui  trouvera  une  méthode  de  culture  du  vaccin 
en  dehors  do  l’organismo  animal. 
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mélanger  toutes  les  parties  constituantes  du  bouton  vacci¬ 
nal.  Ces  considérations,  bien  qu’étant  des  hypothèses,  méritent 
l’attention  des  vaccinateurs  et  doivent  provoquer  de  nouvelles 
recherches. 


II.  —  Les  résultats  de  la  revaccination  sont-ils  en  rap¬ 
port  avec  le. nombre  et  la  qualité  des  cicatrices  vaccinales 
antérieures  ? 

Cette  question  fort  peu  étudiée,  contrairement  à  ce  qu’on 
pourrait  croire,  n’a  donné  lieu  qu’à  un  petit  nombre  de  publi¬ 
cations  dues  pour  la  plupart  à  des  médecins  français.  A  l’é¬ 
tranger,  en  Angleterre  et  en  Allemagne  particulièrement,  pays 
de  revaccination  obligatoire,  on  s’est  surtout  attaché  à  recher¬ 
cher  le  rapport  qu’il  pouvait  y  avoir  entre  le  nombre  et  la  qua¬ 
lité  des  cicatrices  et  l’éclosion  et  la  terminaison  de  la  variole.  Or 
il  a  été  reconnu,  dans  ce  dernier  pays,  d’après  ce  que  m’écrit 
M.  Wasserfuhr,  qu’il  ne  paraît  pas  y  avoir  de  relations  entre  le 
nombre  et  la  qualité  des  cicatrices  et  la  gravité  de  la  variole, 
mais  que  par  contre  il  est  reconnu  et  démontré  par  toutes  les 
statistiques,  et  en  particulier  par  celles  du  docteur  Barts,  que 
les  personnes  vaccinées  et  revaccinées  sont  moins  souvent  et 
moins  gravement  atteintes.  Cet  auteur  est  arrivé,  après  des 
observations  portant  sur  240  cas  de  variole,  aux  conclusions 
suivantes1  : 

1°  Les  enfants  âgés  de  4  à  10  ans,  convenablement  vacci¬ 
nés  et  présentant  au  moins  deux  cioatrices  vaccinales,  ont  tous 
été  légèrement  atteints  ; 

2°  Il  n’y  a  eu  aucun  décès  parmi  les  enfants  vaccinés,  âgés 
de.  moins  de  13 ans; 

3°  Toutes  les  personnes  qui  ont  été  revaccinées  dans  les 
vingt  années  qui  ont  précédé  la  maladie  ont  été  légèrement 
atteintes; 

4°  Il  n’y  a  eu  aucun  décès  parmi  les  personnes  âgées  de  13 

1.  BeitrSgezur  Beurtheilung  der  Nutzung  der  Sclmtz  der  Pockenimp- 
fung ,  Berlin,  1889,  p.  Ti-13. 
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à  44  ans  qui  présentaient  des  cicatrices  vaccinales  non  dou¬ 
teuses  ; 

8°  Il  n’y  a  eu  aucun  décès  parmi  les  personnes  convenable¬ 
ment  revaccinées. 

La  question  qui  m’occupe,  réduite  aux  termes  de  son  énoncé, 
n’a  été  réellement  étudiée  qu’en  France  *.  Je  ne  dois  pas  ce¬ 
pendant  passer  sous  silence  l'unique  essai  fait  en  Belgique  par  le 
bureau  d’hygiène  si  heureusement  créé  et  si  habilement  dirigé 
par  notre  éminent  collègue  le  docteur  Jeanssens. 

D’après  une  statistique  dressée  en  1881,  et  dans  laquelle  il 
n’est  tenu  compte  que  du  nombre  des  cicatrices  vaccinales,  on 
a  constaté  les  résultats  suivants  : 


NOMBRE  D’ENFANTS. 

RÉSULTATS 

centage 

faux. 

inconnus. 

86  présentant  1  cicatrice.... 

14 

47 

25 

16.3 

308  —  2  cicatrices — 

29 

148 

131 

9.4 

1,242  —  3  —  .... 

32 

823 

387 

2.6 

197  —  aucune  —  _ 

188 

7 

2 

95.4 

17  ayant  eu  la  variole . 

» 

11 

6 

1,850 

263 

1,036 

551 

14.5 

La  démonstration  ayant  paru  suffisante,  les  observations 
n’ont  pas  été  continuées.  En  France,  ce  sont  nos  confrères  de 
l’armée  qui  se  sont  presque  exclusivement  occupés  de  cette 
question.  Cela  leur  était  d’autant  plus  facile  que,  grâce  à  la 

1.  Cette  question  a  été  l’objet  de  travaux  très  importants  en  Angle¬ 
terre.  Voir  entre  autres  (Revue  d’hygiéne,  1880,  p.  527,  et  1888,  p.  558) 
les  résultats  obtenus  par  le  Dr  Marson  :  sur  100  individus  n'ayant 
que  :  1  cicatrice,  7.5  décès  0/0;  3  cicatrices,  4.12  0/0;  3  cicatrices,  1.7  0/0; 
4  cicatrices  et  plus,  0.7  0/0;  pas  de  cicatrices,  21.7  0/0.  On  trouvera 
aussi  des  renseignements  curieux  dans  le  tableau  (p.  188,  198  et  213)  de 
l’immense  enquête  officielle  faite  par  le  Dr  Barry,  au  nom  du  Local 
Government  Board,  sur  l’épidémie  de  variole  à  Sheffield  en  1887-89 
(Report  to  Local  Government  Board,  1889).  E.V. 
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revaccination  obligatoire  pour  tout  incorporé,  ils  avaient  un 
vaste  champ  d’observation  se  renouvelant  tous  les  ans.  Les 
premières  statistiques  publiées  sont  celles  du  Dr  Antony,  pro¬ 
fesseur  agrégé  au  Val-de-Grâce.  Ses  observations  ont  porté  sur 
3,139  revaccinés  et  l’ont  amené  à  conclure  que  le  nombre  des 
cicatrices  vaccinales  n’influe  en  rien  sur  le  résultat  des  revac¬ 
cinations.  En  1881  M.  Burlureaux,  et  en  1882  M.  Weill, 
d’après  des  statistiques  portant  sur  230  et  440  militaires,  sont 
arrivés  aux  mômes  conclusions'1. 

Mais  une  opinion  bien  différente  a  été  émise,  dès  1856,  par 
le  Dr  Lalayade  (d’Alby)2,  et  confirmée  par  les  observations 


subséquentes  de  quelques  confrères  de  l’armée  :  MM.  Reuille, 
Cluzan  et  Pugibet,  et  celles  du  Dr  Pecco,  de  Turin.  Pour  notre 
savant  confrère,  qui  depuis  quarante  ans  est  directeur  de  la 
vaccine  dans  le  département  du  Tarn,  la  revaccination  aurait 
d’autant  plus  de  succès  que  les  cicatrices  vaccinales  anté¬ 
rieures  seraient  plus  belles  et  plus  nombreuses.  «  Dans  notre 
pratique,  dit-il,  nous  considérons  les  cicatrices  les  plus  nom¬ 
breuses,  les  mieux  accentuées,  comme  le  témoignage  le  plus 

1.  Recueil  des  mémoires  de  médecine  et  de  chirurgie  militaires ,  an¬ 
nées  1879-80-81-83. 

2.  Études  pratiques  sur  la  vaccine,  1890,  G.  Masson,  éditeur. 
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certain  du  plus  haut  degré  d’aptitude  à  la  vaccination  ou  à 
l'imprégnation  variolique.  »  Cette  conclusion  est  basée  sur  plus 
de  11,000  observations  réunies  dans  le  tableau  statistique 
ci-dessus. 

Voici  maintenant  le  résultat  de  mes  propres  recherches.  Un 
mot  d’abord  sur  la  façon  dont  elles  ont  été  faites. 

Dans  six  écoles,  trois  de  filles  et  trois  de  garçons,  comptant 
578  enfants,  j’ai  indiqué  sur  les  listes  de  re vaccination,  en  face 
de  chaque  nom  et  avant  l’opération,  le  nombre  et  la  qualité  des 
cicatrices  vaccinales  antérieures.  Je  les  ai  représentées,  suivant 
leurs  qualités,  par  des  traits  d’inégale  grandeur  dont  le  total 
indique  le  nombre. 

J’ai  considéré  :  1°  comme  cicatrices  de  première  qualité,  celles 
qui  étaient  grandes,  profondes,  à  bords  déchiquetés,  aspect 
nacré,  et  je  les  ai  indiquées  par  un  trait  vertical  d’un  cen¬ 
timètre  de  longueur  ;  2°  comme  cicatrices  de  deuxième  qua¬ 
lité,  celles  qui  étaient  grandes  encore,  mais  peu  profondes,  plus 
effacées  et  à  bords  peu  délimités  se  confondant  presque  avec 
l’épiderme  environnant,  et  je  les  ai  indiquées  par  un  trait  d’un 
demi-centimètre;  3“  enfin  les  cicatrices  petites,  profondes  ou 
non,  formant  la  troisième  qualité  ont  été  représentées  par  un 
trait  de  deux  millimètres.  De  plus,  le  même  sujet  pouvant  avoir 
simultanément  des  cicatrices  de  première,  de  deuxième  et  de 
troisième  qualité,  ou  même  n’en  présenter  aucune,  j’ai  dû  tenir 
compte  de  ces  particularités  pour  avoir  une  base  d'opération 
aussi  exacte  que  possible.  C’est  pour  cette  raison  que  j’ai  di¬ 
visé  mes  revaccinés  en  sept  catégories  : 

l"1  catégorie  :  Enfants  n’ayant  que  des  cicatrices  de  pre¬ 
mière  qualité, 

2°  catégorie  :  Enfants  n’ayant  que  des  cicatrices  de  deuxième 
qualité. 

3*  catégorie  :  Enfants  n’ayant  que  des  cicatrices  de  troi¬ 
sième  qualité. 

4e  catégorie  :  Enfants  ayant  des  cicatrices  de  première  et  de 
deuxième  qualité. 
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5“  catégorie  :  Enfants  ayant  des  cicatrices  de  première  çt 
de  troisième  qualité. 

6*  catégorie  :  Enfants  ayant  des  cicatrices  de  deuxième  et 
de  troisième  qualité. 

7*  catégorie  :  Enfants  n’ayant  aucune  cicatrice. 

Puis  j’ai  fait  le  relevé  des  résultats  pour  chacune  de  ces  ca¬ 
tégories.  C'est  ce  que  représente  le  tableau  suivant  : 


Tableau  IV 

Résultats  généraux  d’après  le  nombre  de  cicatrices. 


Désirant  préciser  davantage  encore  et  bien  établir  l’influence 
des  trois  qualités  de  cicatrices  sur  les  résultats  de  la  revacci¬ 
nation,  j’ai  recherché  et  indiqué  dans  le  tableau  suivant  le 
nombre  de  pustules  vraies  fournies  par  chacune  des  catégories. 

En  parcourant  la  colonne  consacrée  au  pourcentage  dans 
chacun  de  ces  tableaux,  on  voit  que  les  chiffres  varient  peu. 
Dans  ie  premier,  les  enfants  n’ayant  que  des  cicatrices  de  pre¬ 
mière  qualité  ont  donné  14  succès  pour  cent,  et  ceux  qui  n’a¬ 
vaient  que  des  cicatrices  de  deuxième  qualité  en  ont  donné  21, 
chiffre  égal  à  celui  des  enfants  ne  présentant  aucune  cicatrice, 
lien  est  de  même  dans  le  second  tableau,  où  le  nombre  de  pus- 
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Mes  varie  de  63  pour  ceux  de  la  première  catégorie  à  67  pour 
ceux  de  la  septième. 

Je  suis  donc  autorisé  à  conclure  que  la  qualité  des  cicatrices 
n'influe  en  rien  sur  le  succès  de  la  revaccination. 

Cela  m’amène  à  dire  que  la  cicatrice  tire  ses  qualités  du  sol 
sur  lequel  elle  s’est  développée  et  non  du  degré  d’imprégnation 
de  l’économie  parle  virus.  C’est  un  accident  local  dont  le  plus 
ou  moins  grand  développement  dépend  de  l’iodiosyncrasie  du 
sujet,  si  je  puis  employer  cette  vieille  expression,  mais  qui  ne 

Tableau  V 

Résultats  vrais  d'après  les  catégories  de  cicatrices 
et  le  nombre  des  pustules. 


permet  pas  de  préjuger  son  immunité  variolique  ou  vaccinale. 

En  est-il  de  même  du  nombre  des  cicatrices?  Pour  le  savoir, 
j’ai  divisé  mes  revaccinés  en  quatre  groupes  : 

1er  groupe  :  Enfants  présentant  des  cicatrices  de  première 
qualité,  soit  seules,  soit  réunies  à  des  cicatrices  de  deuxième 
et  de  troisième  qualité. 

2°  groupe  :  Enfants  présentant  des  cicatrices  de  deuxième 
qualité,  soit  seules,  soit  avec  des  cicatrices  de  troisième  qualité. 
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Tableau  VI 

Résultats  généraux  d’après  le  nombre  de  cicatrices. 
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3°  groupe  :  Enfants  ne  présentant  que  des  cicatrices  de  troi¬ 
sième  catégorie. 

4e  groupe  :  Enfants  n’ayant  aucune  cicatrice. 

Dans  le  tableau  VI,  je  donne  les  résultats  d’après  le  nombre 
des  cicatrices,  et  dans  le  tableau  VII,  les  résultats  vrais  d’après 
le  nombre  de  pustules. 

Tableau  VII 


Résultats  vrais  d'après  le  nombre  des  cicatrices 
et  celui  des  pustules. 


Il  est  facile  de  voir,  en  parcourant  les  colonnes  du  pourcen¬ 
tage  dans  le  tableau  VI,  que  les  résultats  vrais  sont  en  raison 
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inverse  du  nombre  des  cicatrices  ;  ce  fait  est  encore  plus  frap¬ 
pant  en  parcourant  la  môme  colonne  du  tableau  VII,  où  le 
nombre  des  vraies  pustules  va  progressivement  de  53  à  77  et 
de  41  à  71  pendant  que  celui  des  cicatrices  descend  de  6  à  1. 

Nous  voici  donc  en  présence  de  trois  solutions  du  même 
problème,  et  je  ne  m’y  arrêterais  pas  davantage,  si  elles  ne  pré¬ 
sentaient  qu’un  intérêt  purement  spéculatif  ;  mais  il  en  découle 
des  conséquences  pratiques  qui  m’obligent  à  m’y  appesantir. 

Si,  en  effet,  on  admet,  avec  le  Dr  Lalayade,  que  plus  les 
cicatrices  vaccinales  sont  nombreuses  et  profondes,  plus  le 
sujet  est  apte  à  recevoir  une  nouvelle  imprégnation  vaccinale  • 
ou  variolique  ;  si,  en  d’autres  termes,  la  vaccination  n’est 
qu’une  pierre  de  touche  destinée  à  mettre  en  évidence  cette 
aptitude,  il  faut  revacciner  uniquement  ceux  qui  présentent 
des  cicatrices  nombreuses  et  profondes  et  de  plus  renouveler 
fréquemment  cette  opération. 

Si,  avec  le  Dr  Antony  et  le  plus  grand  nombre  des  vaccina¬ 
teurs,  le  nombre  et  la  qualité  des  cicatrices  vaccinales  anté¬ 
rieures  ne  permettent  pas  de  préjuger  le  degré  de  l’aptitude 
vaccinale  ou  variolique,  il  faut  revacciner  tous  les  sujets  et 
répéter  celte  opération  jusqu’à  ce  qu’elle  soit  suivie  de  succès, 
quel  que  soit  du  reste  le  nombre  de  pustules  développées. 

Si,  enfin,  on  pense  que  le  nombre  des  cicatrices  vaccinales 
est  l’indice  d’une  immunité  plus  complète,  il  faut  s’efforcer  par 
de  nombreuses  inoculations  d’obtenir  le  plus  possible  de  pus¬ 
tules  vraies,  sans  cependant  dépasser  la  limite  au  delà  de  la¬ 
quelle  disparaît  l’immunité. 

En  présence  d’opinions  si  divergeutes  donnant  lieu  à  des 
applications  pratiques  si  différentes,  je  ne  puis  que  souhaiter 
que  de  nouvelles  études  basées  sur  de  nombreuses  statistiques, 
en  donnant  une  solution  définitive,  viennent  bientôt  mettre  un 
terme  à  une  incertitude  aussi  préjudiciable,  dans  ce  cas,  aux 
intérêts  de  la  science  qu’à  ceux  de  l’humanité. 
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CONTRIBUTION  A  L’ÉTUDE  DU  SATURNISME  A  ROUEN1, 

Par  M.  le  Dr  C.  , 

Secrétaire  du  Conseil  central  d'hygiène  de  la  Seine-Inférieure. 

On  rencontre  dans  la  pratique  des  malades  manifestement 
atteints  d’empoisonnement  chronique  par  le  plomb,  et  chez 
lesquels  il  est  souvent  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible, 
de  trouver  le  point  de  départ  des  accidents. 

Je  dirai  tout  d’abord  quelques  mots  du  saturnisme  par  rap¬ 
port  à  notre  région  normande.  A  Rouen,  les  cas  d’empoisonne 
ment  par  le  plomb  sont  fréquents;  j’entends  l’empoisonnement 
chronique,  car  bien  rarement  le  médecin  est  appelé  à  traiter 
les  accidents  aigus  et  primitifs  de  l’intoxication  saturnine.  C’est 
d’ailleurs  par  infiltration  lente,  continue,  insidieuse,  que  se 
produit  ledit  empoisonnement,  et  ce  n’est  que  lorsqu’il  est 
déjà  et  depuis  longtemps  envahi  par  le  plomb  que  le  malade 
vient  demander  secours,  bien  étonné  le  plus  souvent  d’ap¬ 
prendre  que  tous  les  accidents  éprouvés  par  lui  relèvent  de  ce 
plomb  même. 

Au  nombre  des  causes  les  plus  habituelles,  il  faut  avant  tout 
citer  la  profession,  et  en  première  ligne  placer  celle  des  pein¬ 
tres  en  bâtiment.  Presque  tous  nos  ouvriers  peintres,  à  des 
degrés  différents  il  est  vrai,  sont  saturnins.  Voyez-les  d’un  peu 
près;  vous  leur  trouverez  le  liséré  saturnin  des  gencives,  liséré 
de  Burton  ou  de  Schœnbrod,  cette  décoloration  et  cette  pâleur 
subictérique  de  la  peau  caractéristiques,  ce  teint  de  cire  jau¬ 
nâtre  auquel  Gubler  avait  donné  le  nom  de  teinte  héma- 
phéique.  Ces  malades-là  portent  sur  leur  figure,  inscrits  en 
lettres  révélatrices,  les  stigmates  de  leur  métier.  C’est  alors 
que  surviennent  la  dyspepsie  habituelle  et  les  coliques. 

Le  plus  grand  nombre  d’entre  eux  peuvent  néanmoins  con¬ 
tinuer  leurs  travaux  pendant  de  longues  années,  et  ne  présen- 

1 .  Ce  mémoire  a  été  lu  à  la  séance  de  la  Société  de  médecine  publique 
du  22  octobre  1890.  (Voir  page  1188.) 
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tent  que  tardivement,  après  avoir  quitté  l’atelier,  la  paralysie 
des  extenseurs. 

On  peut  dire  en  général,  avec  Leudet,  que  l’intoxication 
plombique  n’occasionne  pas  d’accidents  graves.  Cela  tient 
surtout  à  ce  que  la  plupart  des  ouvriers  peintres  ou  autres 
interrompent  leur  profession  momentanément,  soit  pour  se 
soigner,  soit  pour  se  livrer  à  d’autres  occupations.  Mais  à  peine 
ont-ils  repris  le  pinceau,  que  bientôt  ils  présentent  à  nouveau 
le  liséré  saturnin,  les  douleurs  spéciales  des  jointures,  la  cons¬ 
tipation  et  tout  le  cortège  habituel  de  l’intoxication  première. 

Il  semblerait  que  la  ville  de  Rouen  offre  plus  de  saturnins 
que  les  autres  grandes  villes.  Et  cependant  nous  n’avons  à 
Rouen  aucune  industrie  plombifique. 

D’après  Chevalier,  de  1845  à  1849,  les  hôpitaux  de  Paris 
avaient  reçu  1,330  malades  atteints  d’intoxication  saturnine. 
De  1876  à  1880,  les  établissements  de  la  capitale  ont  reçu 
1,860  saturnins  (A.  Gautier).  Ils  seraient  plus  rares  à  Lyon  et 
à  Bordeaux.  A  Lyon,  sur  8,084  malades,  on  n’a  compté  dans 
une  année  que  50  saturnins;  à  Bordeaux,  sur  6,113  ma¬ 
lades,  21  seulement  (Gintrac). 

Mon  regretté  maître,  E.  Leudet,  dans  un  mémoire  intitulé  : 
Recherches  sur  les  accidents  causés  par  l'empoisonnement 
saturnin  chronique  (Bulletin  des  travaux  du  conseil  cen¬ 
tral  d’hygiène  de  la  Seine-Inférieure,  1881),  a  établi  qu’à 
l’hôtel-Dieu  de  Rouen,  sur  9,500  malades,  il  y  avait  239indi 
vidus  saturnins.  La  proportion  des  cas  observés  serait  donc 
plus  considérable  à  Rouen  que  dans  les  autres  grandes  villes. 

D’après  Leudet,  certaines  professions,  comme  celles  de 
chauffeur  de  navires  à  vapeur,  de  chaudronnier,  exposent 
dans  une  proportion  assez  élevée  à  l’intoxication;  l’usage  des 
mastics  à  base  de  minium,  qui  ne  figure  que  pour  une  pro¬ 
portion  minime  comme  cause  d’intoxication  dans  les  statisti¬ 
ques  des  hôpitaux  de  Paris,  de  Berlin,  de  Leipzig,  provoque 
chez  nous  des  accidents  fréquents  et  surtout  des  accidents  de 
gravité  exceptionnelle. 

On  sait  aujourd’hui  que  le  cidre,  qui  est  la  seule  boisson  des 
Normands,  provoque  assez  souvent  des  cas  d’intoxication 
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saturnique,  ce  qui  est  dû  tantôt  aux  vases  ou  instruments  en 
plomb  dans  lesquels  on  le  tire,  et  le  plus  souvent  au  sel  de 
plomb  que  l’on  ajoute  dans  la  fabrication.  Il  convient  d’ajouter 
que  tous  nos  ouvriers  boivent  démesurément,  et  que  l’alcoo¬ 
lisme  vient  ajouter  une  cause  de  plus  à  leur  déchéance. 

Il  n’entre  pas  dans  mon  esprit  d’énumérer  toutes  les  causes 
habituelles,  d’ailleurs  bien  connues  aujourd’hui,  de  l’intoxi¬ 
cation  saturnique.  Elles  sont  si  nombreuses,  ces  causes  d’in¬ 
toxication,  qulon  a  pu  dire  avec  raison  :  Le  plomb,  c'est  l'en¬ 
nemi.  Je  voudrais  seulement  montrer  comment  et  pourquoi 
nos  ouvriers  de  Rouen  sont  intoxiqués. 

Dès  1859,  Lefebvre  de  Rochefort  montrait  que  la  colique 
sèche  de  Normandie  est  d’origine  saturnine.  Si  l'alcoolisme 
joue  un  certain  rôle  prédisposant  chez  les  ouvriers  peintres, 
il  faut  également  faire  entrer  en  ligne  de  compte  le  défaut 
de  soins  de  toilette  et  le  manque  d’hygiène.  Combien  peu  se 
lavent  les  mains  pour’manger,  en  quittant  leur  travail  :  sou¬ 
vent  mouillés,  ils  gardent  leurs  vêtements  humides  ;  or,  on 
sait  qu’ils  portent  sur  eux  et  sur  leurs  habits  des  particules 
de  plomb,  qu’on  retrouve  jusque  sous  les  plis  sus-  et  sous- 
unguéaux.  La  ville  de  Rouen  a  mis  à  la  disposition  des 
ouvriers  des  bains  sulfureux  à  prix  réduits;  bien  peu  eu 
usent. 

Il  est  reconnu  par  tous  que  la  peinture  à  la  céruse  est  dan¬ 
gereuse,  et  que  c’est  dans  la  manipulation  continuelle  de  leur 
mastic  ou  dans  le  grattage  des  vieilles  peintures  que  l’ouvrier 
s’intoxique  le  plus  souvent  (Leudet). 

Il  serait  cependant  bien  facile  de  supprimer  cette  cause.  Il 
suffirait  de  substituer  la  peinture  du  blanc  de  zinc  à  celle  du 
blanc  de  céruse.  Il  en  est  de  la  peinture  à  la  céruse  comme 
des  allumettes  chimiques.  En  vain  médecins  et  hygiénistes 
ont-ils  réclamé  la  suppression  du  phosphore  blanc,  éminem¬ 
ment  toxique,  dans  la  fabrication  des  allumettes,  et  demandé 
l'emploi  exclusif  du  phosphore  rouge  ou  amorphe.  Rien  ne 
fait,  et  si  les  mesures  d’hygiène  professionnelle,  aujourd’hui 
mieux  suivies  dans  les  usines,  ont  considérablement  réduit 
le  nombre  des  victimes,  l’emploi  encore  usité  du  phosphore 
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blanc  n’en  reste  pas  moins  une  cause  puissante  d’accidents 
graves. 

Les  préoccupations  pourtant  bien  légitimes  de  la  santé  des 
ouvriers  doivent  céder  le  pas  aux  exigences  du  commerce. 
Voilà  pourquoi  la  peinture  à  la  céruse  continue  à  être  appli¬ 
quée  :  au  dire  des  gens  du  métier,  elle  tient  mieux  et  donne  un 
vernis  plus  brillant. 

Quelle  piètre  raison,  eu  égard  à  l’empoisonnement  de  toute 
une  classe  d’individus! 

Le  cahier  des  charges  de  certaines  grandes  administrations 
d’Angleterre  contiendrait,  paraît-il,  une  clause  qui  exige  la 
peinture  au  blanc  de  zinc.  Pourquoi  en  France  n’en  agirait-on 
pas  ainsi,  et  pourquoi  l’Etat,  comme  les  grandes  villes,  n’im¬ 
poseraient-ils  pas  à  l’avenir  une  semblable  réforme?  Nous 
l’appelons  de  tous  nos  forces. 

Ouvriers  plombiers  des  usines  à  gaz.  —  On  rencontre  encore, 
à  Rouen,  une  catégorie  d’ouvriers  atteints  de  saturnisme  :  ce 
sont  les  employés  des  usines  à  gaz. 

Les  chauffeurs  et  les  hommes  journellement  occupés  à  la 
fabrication  du  gaz  ne  présentent  rien  de  particulier;  mais  les 
plombiers  proprement  dits,  chargés  de  souder  les  tuyaux,  de 
vérifier  et  de  réparer  les  fuites  de  gaz  sur  les  conduits  de  la  ville, 
sont  pour  la  plupart  intoxiqués  :  liséré  saturnin,  teinte  héma- 
phéique,  troubles  digestifs,  voire  même  paralysie  des  exten¬ 
seurs,  se  retrouvent  chez  un  grand  nombre  de  ces  plombiers.  Ici 
encore  la  cause  occasionnelle  est  des  plus  évidentes  :  la  mani¬ 
pulation  du  plomb  dont  ils  se  servent  pour  souder. 

Le  plomb  métallique  semble  donc,  quoi  qu’on  en  ait  dit, 
provoquer  autant  d’accidents  que  le  minium,  la  céruse  et  les 
sels  de  plomb.  Or,  on  ne  peut  expliquer  l’intoxication  en  pareil 
cas  que  par  la  voie  buccale,  et  l’introduction  par  la  bouche 
de  particules  de  plomb  est  ici  des  plus  évidentes.  Si  cette 
thèse  avait  besoin  d’être  soutenue,  on  trouverait  des  exemples 
multiples  d’empoisonnements  survenus  après  l’usage  de  cidres 
sophistiqués  à  la  litharge,  etc.  ;  mais  ce  sont  là  vérités  ac¬ 
quises. 
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Pressoirs  enduits  de  sels  de  plomb.  —  Il  n’est  pas  jusqu’à 
l’instrument  de  fabrication  lui-même,  broyeur  ou  pressoir 
qui  ne  puisse  dans  certains  cas  devenir  la  porte  d’entrée  du 
.plomb  dans  l’organisme. 

La  Revue  sanitaire  de  province  (10  avril  1888)  a  publié  un 
travail  de  M.  Duchemiri,  pharmacien,  auquel  j’emprunte  les  lignes 
suivantes  : 

«  Tout  récemment,  on  apportait  chez  moi  le  matériel  néces¬ 
saire  à  la  fabrication  du  cidre.  Les  pièces  toutes  neuves  du  broyeur 
étaient  entièrement  recouvertes  d’üne  épaisse  couche  de  peinture, 
mi-partie  à  la  céruse,  mi-partie  au  minium,  et  cela  sous  le  prétexte 
d’assurer  la  conservation  de  l’objet.  À  l’observation  que  j’en  fis 
aux  ouvriers,  ceux-ci  témoignèrent  de  leur  étonnement,  en  me  di¬ 
sant  qu’ils  étaient  coutumiers  du  fait,  qu’un  pressoir  neuf  est 
d’ordinaire  livré  sous  cette  toilette,  et  que  d’ailleurs  ils  n’y  avaient 
jusqu’alors  soupçonné  aucun  inconvénient. 

A  plusieurs  reprises,  j’ai  voulu  vérifier  leur  dire  en  me  rendant 
sur  le  marché  où  sont  exposées  les  machines  agricolès,  et  autant  de 
fois  j’ai  vu  des  broyeurs  à  pommes  peints  de  la  même  façon.  Nous 
avons  voulu  déterminer  la  quantité  de  produits  toxiques.  Nous  avons 
dosé  le  plomb  par  les  procédés  en  usage,  c’est-à-dire  par  inciné¬ 
ration  et  précipitation  à  l’aide  de  la  solution  de  sulfate  de  soude. 
Ramenée  à  l’état  de  sulfate  de  plomb,  la  quantité  se  trouvait  être 
■  de 274  grammes  approximativement,  ce  qui,  en  d’autres  termes,  nous 
donne  pour  les  éléments  primitivement  incriminés  les  proportions 
respectives  de  100  grammes  de  céruse  (carbonate  de  plomb)  et 
139  grammes  de  minium  (sesquioxyde  de  plomb),  c’est-à-dire 
188  grammes  de  métal  en  tout,  répartis  sur  toutes  les  surfaces 
internes  du  broyeur  et  du  récipient  aux  fruits,  sorte  d’entonnoir  en 
bois  formé  par  la  réunion  de  4  trapèzes  rectangles,  commu¬ 
nément  appelé  trémie. 

Personne  n’oserait  nier  que  la  malencontreuse  couche  de  pein¬ 
ture  en  cette  partie  de  l’appareil  qui  reçoit  le  plus  de  frottements 
ne  soit  menacée  de  disparaître  à  brève  échéance,  et,  par  suite,  le 
transport  est  assuré  du  sel  du  plomb  dans  la  boisson  alimentaire, 
où  il  ne  tardera  pas  à  redevenir  soluble  sous  l’influence  des  acides 
végétaux. 

De  son  côté,  un  de  mes  anciens  collègues  au  Conseil  d’hy¬ 
giène,  J.Clouet  (Recherches  sur  l'intoxicationsaturnine,  1874,  et 
Dictionnaire  de  l’industrieet  des  arts  industriels  de  Lami,  1883, 
article  Cidre),  a  établi  que  le  cidre,  en  vertu  de  l’acide  qu’il 
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contient,  peut  attaquer  les  vases  métalliques  et  môme  le 
cristal,  après  un  temps  relativement  très  court.  Lorsqu’il  sé¬ 
journe  pendant  une  nuit  dans  les  tuyaux  en  étain  plombifère 
des  pompes  élévatoires,  il  peut  être  dangereux  à  boire.  Il 
en  est  de  même  lorsqu’il  est  en  contact  avec  le  zinc  des 
comptoirs  des  marchands  de  vins  et  retombe  comme  baque- 
ture  dans  des  vases  ou  il  est  conservé,  ou  bien  lorsqu’il  est 
laissé  dans  des  cruches  en  grès  à  émail  plombifère. 

Ces  données  bien  établies,  nous  venons  de.  voir  que  l’on  ren¬ 
contre  à  Rouen,  plus  que  partout,  des  saturnins.  Cela  ne  tien¬ 
drait-il  pas  indirectement  à  la  boisson  habituelle  du  pays,  au 
cidre.  Je  le  croirais  volontiers.  En  dehors  même  de  toute 
adultération  de  cette  boisson  par  le  plomb,  il  est  bien  certain 
qu’il  doit  entrer  pour  une  part  relative  dans  les  accidents.  Tous 
nos  ouvriers  peintres  boivent  du  cidre;  or,  l’acidité  du  cidre 
vient  ainsi  augmenter  les  chances  d’intoxication. 

Archambault  n’a-t-il  pas  démontré  que  l’addition  aux  aliments 
d’un  vin  aigre  accélérait  l’intoxication  chez  les  animaux  aux¬ 
quels  on  donnait  chaque  jour  une  certaine  quantité  de  céruse. 
D’où  on  conçoit  facilement  que  chez  l’homme  le  cidre  doit  offrir 
les  mêmes  dangers  que  le  vinaigre  chez  les  animaux. 

Influence  néfaste  du  saturnisme  sur  le  produit  de  la  con¬ 
ception. —  Constantin  Paul  a  montré  dès  1860  ( Archives  géné¬ 
rales  de  médecine)  que  l’intoxication  saturnine,  chez  le  père 
ou  chez  la  mère,  amenait  presque  fatalement  la  mort  du  fœtus. 

J’ai,  de  mon  côté,  observé  des  faits  semblables,  notamment 
dans  une  famille  à  laquelle  je  donnais  mes  soins  depuis  plusieurs 
années. 

M.  Pet...,  entrepreneur  de  peinture  et  adonné,  il  est  vrai,  aux 
excès  alcooliques,  avait  un  saturnisme  chronique.  Sa  femme, 
assez  robuste,  ne  présentait  aucune  intoxication.  Aucun  des 
deux  n’avait  eu  la  syphilis.  Or,  Mm”  Pet...  fit  successivement,  en 
dépit  de  toutes  les  précautions,  et  dans  une  période  de  six  ans, 
4  fausses  couches,  toutes  dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse. 

M.  et  Mmo  Pet...  sont  morts  tous  deux  tuberculeux. 

—  J’ai  également  soigné  un  nommé  X...,  marchand  de  cou- 
rev.  d’hyg.  su.  —  74 
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leurs  et  vernis  et  de  produits  divers  pour  les  vitriers,  particu¬ 
lièrement  de  minium.  Le  mari  seul  était  saturnin  ;  le  ménage 
comptait  plusieurs  enfants  ;  femme  et  enfants  étaient  indemnes. 
Lesenfants  étaient  nés  alors  queX...,  non  intoxiqué,  habitait  la 
campagne  et  se  livrait  à  une  autre  profession.  Depuis  qu’il 
habite  Rouen  et  manipule  des  sels  de  plomb,  sa  santé  s’est  peu 
à  peu  altérée,  et  il  est  successivement  devenu  saturnin  d’abord, 
tuberculeux  ensuite. 

Si  à  M.  et  àMm0Pet...  nous  ajoutons  X...,  nous  voyons,  par 
nos  observations  personnelles,  que  le  saturnisme  ne  préserve 
nullement  de  la  tuberculose  pulmonaire.  C’est  donc  à  tort,  sui¬ 
vant  nous,  que  certains  auteurs,  et  en  particulier  Tanquerel, 
Beau  et  Pidoux,  ont  voulu  établir  une  sorte  d’antagonisme  entre 
le  saturnisme  et  la  phthisie  pulmonaire.  Nous  préférons  l’opi¬ 
nion  de  Ludwig  Hirt,  dont  les  statistiques  ont  montré  que  la 
tubercolose  est  plus  fréquente  chez  les  ouvriers  qui  manient 
le  plomb  (21  0/0).  (Jaccoud,  Patliolog.  interne.) 

Comment,  d’ailleurs,  pourrait-il  en  être  autrement,  alors  que 
le  plomb  amène  chez  l’individu  qui  l’absorbe  une  dyscrasie 
anémique,  qui  le  rend  éminemment  apte  à  recevoir  et  à  cul¬ 
tiver  le  bacille  de  Koch. 

Je  crois  donc  ces  deux  points  cliniques  bien  nettement  établis: 

D’une  part,  la  prédispositionà  l’avortement  chez  les  femmes 
de  saturnins,  alors  même  que  celles-ci  ne  seraient  pas  en  appa¬ 
rence  saturnines  :  telle  est  également  l’opinion  de  Blarez 
(. Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales).  Si  l’a¬ 
vortement  n’a  pas  lieu,  l’enfant  vient  à  terme  et  naît  chétif, 
malingre,  et  meurt  souvent  dès  le  premier  âge,  autre  cause, 
n’est-il  pas  vrai,  de  cette  inquiétante  dépopulation  qui  étreint 
et  annihile  notre  pays,  et  que  notre  cher  et  éminent  président, 
M.  Lagneau,  faisait  hier  encore  si  éloquemment  ressortir. 

D’autre  part,  le  plomb  ne  préserve  pas  de  la  tuberculose, 
mais  il  y  prédispose  en  aggravant  les  mauvaises  conditions  de 
santé  de  l’individu,  l’insuffisance  nutritive,  la  débilité,  l’épui¬ 
sement  qui  l’accompagnent  devenant  ainsi  de  nouveaux  facteurs 
de  la  phthisie  pulmonaire. 
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Les  diverses  professions  qui  exposent  à  l’intoxication  satur¬ 
nine  se  comptent  par  centaines,  et  le  professeur  Layet,  de  Bor¬ 
deaux,  en  a  dressé  le  tableau  au  Congrès  international  d’hygiène 
de  Turin,  et  plus  récemment  dans  un  mémoire  publié  dans 
la  Revue  sanitaire  de  la  province,  1888. 

Dans  ce  travail,  intitulé.  :  le  Plomb  devant  l'hygiène  profession¬ 
nelle,  notre  savant  collègue  passe  en  revue  :  —  le  genre  de  travail 
ou  d’opération  exposant  à  l’intoxication;  —  la  catégorie  d’ouvriers 
plus  particulièrement  exposés  ;  —  le  mode  de  pénétration  du  poi¬ 
son  et  la  nature  de  la  substance  toxique.  Dans  tous  les  cas  cités 
par  Layot,  il  s’agit  avant  tout  de  la  profession  proprement  dite. 

De  môme,  notre  savant  collègue  le  professeur  agrégé  Duguet 
nous  a  communiqué  (Société  de  médecine  publique,  2S  janvier 
1888)  une  note  des  plus  intéressantes  sur  un  cas  d’intoxication 
saturnine  observé  dans  la  fabrication  du  cartonnage  à  la  ma¬ 
chine  :  boîtes  à  coton  à  là  ménagère. 

Mais  dans  la  pratique  journalière  on  rencontre  des  individus 
qui,  à  leur  insu,  en  dehors  de  leur  état,  avalent  du  plomb  et 
s’intoxiquent  de  la  sorte. 

On  sait  depuis  longtemps  que  le  plomb  peut  entrer  dans  l’éco¬ 
nomie  par  plusieurs  voies,  qui  sont,  par  ordre  de  fréquence  : 

1°  Les  voies  aériennes; 

2°  Le  tube  digestif; 

3°  Les  muqueuses  ; 

4°  La  peau  ; 

B°  Les  plaies  ou  solutions  de  continuité  de  la  peau  et  des  mu 
queuses.  (Blarez.) 

Les  observations  qui  suivent,  et  qui  me  sont  personnelles, 
viennent  corroborer  ces  faits  : 

Observation  1.—  Un  employé  de  commerce  jusque-là  bien  por¬ 
tant,  jeune,  robuste,  change  de  quartier  et  d’habitudes.  Depuis 
qu’il  habite  Saint-Sever,  il  a  graduellement  perdu  l’appétit,  ses 
forces,  sa  bonne  mine.  Il  se  plaint  d’arthralgies,  et  présente  le 
liséré  de  Burton. 

Le  saturnisme  n’était  pas  douteux  ;  mais  la  cause  nous  échappait, 
lorsque  je  découvris  dans  sa  chambre  une  large  plaque  de  plomb 
métallique  très  épaisse,  sur  laquelle  chaque  soir,  depuis  peu  de 
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temps,  Z...  avait  pris  l’habitude  de  casser  du  sucre,  pour  boire  en 
se  couchant  un  verre  d’eau. 

Le  traitement  approprié  lui  ramena  bien  vite  la  santé. 

Observation  II.  —  Un  riche  propriétaire  des  environs  de  Rouen, 
M.  F...,  heureux  de  pratiquer  l’art  d’Hippocrate  sans  l’avoir  appris, 
répandait  à  profusion  et  dans  toutes  les  classes  de  la  société  un 
onguent  qu’il  transformait  en  emplâtre  suivant  les  besoins.  C’était 
un  onguent  à  base  d.e  plomb  qu’il  fabriquait  lui-même.  Son  emplâtre 
n’était  autre  chose  que  l’emplâtre  de  minium  ou  de  céruse  dont  on 
trouve  encore  la  formule  dans  les  vieux  formulaires  :  appliqué  sur 
la  peau  non  dénudée,  dans  les  cas  d’arthrites,  d’entorses,  de  névral¬ 
gies,  il  calmait  souvent,  agissant  comme  fondant  et  résolutif;  mais 
il  en  était  autrement  lorsque  la  peau  était  dénudée.  J’ai  observé 
ainsi  une  pauvre  vielle  atteinte  d’un  ulcère  variqueux,  chez  laquelle 
l’application  dudit  emplâtre  n’eut  d’autre  résultat  que  d’irriter  et 
d’agrandir  la  plaie,  et  de  plus  d’amener  chez  la  malade  des  accidents 
très  nets  d’empoisonnement  saturnin.  Inconsciemment  M.  F...  avait 
intoxiqué  sa  cliente. 

D’autres  fois,  c’est  en  pénétrant  dans  la  profondeur  même 
de  nos  tissus  que  le  plomb  nous  intoxique,  témoin  le  fait  sui¬ 
vant  : 

Le  docteur  Kuester,  cité  par  la  Revue  des  sciences  médicales, 
rapporte  le  cas  d’un  homme  qui  reçut  en  1870  une  balle  dans  le 
tibia,  laquelle  resta  dans  la  blessure  et  donna  lieu  dix-huit  ans 
après  à  des  accidents. 

u  En  1888,  sans  cause  appréciable,  surviennent  de  violentes 
coliques,  avec  constipation,  liséré  saturnin,  présence  de  plomb 
dans  les  urines,  tremblement  et  inhabileté  des  mains.  Le  diagnostic 
n’était  pas  douteux,  il  s’agissait  bien  de  saturnisme.  La  cicatrice 
fut  incisée,  ainsi  que  le  périoste  et  l’os.  Le  projectile  était  réduit 
en  particules  reconnaissables  seulement  au  microscope,  et  dont  la 
nature  fut  mise  hors  de  doute  par  l’analyse  chimique. 

Plus  nombreuses  qu’on  ne  croit  généralement  sont  celles  où  à 
certaines  substances  se  trouvent  incorporés  des  sels  de  plomb, 
ou  le  plomb  en  nature. 

Empoisonnement  saturnin  consécutif  à  l'alimentation 
par  le  gibier. 

Observation  I.  —  Mmo  Lef...,  40  ans,  vient  me  consulter  en 
juin  1885. 
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De  bonne  santé  habituelle,  elle  nia  jamais  fait  de  maladie  sérieuse. 
Est  accouchée,  il  y  a  sept  ans,  d’un  garçon  actuellement  vivant  et 
bien  portant.  Est  employée  comme  cuisinière  et  femme  de  chambre, 
avec  son  mari,  cocher,  dans  une  maison  de  maître  où  ils  sont  con¬ 
sidérés  et  jouissent  d’un  grand  confortable  :  femme,  mari  et  enfant 
habitaient  la  maison  du  maitre. 

Depuis  plusieurs  mois,  Mmo  Lef. . .  a  vu  sa  santé  s’altérer.  Ses  forces 
ont  considérablement  diminué,  l’appétit  est  devenu  mauvais,  les 
règles  moins  régulières  :  affaiblissement  général . 

La  santé  du  mari  et  de  l’enfant  reste  bonne.  Un  médecin  de  la 
ville,  qui!  ui  donne  ses  soins  depuis  le  début,  rattache  tout  d’abord 
les  accidents  qu’elle  éprouve  à  de  l’anémie  ;  puis,  en  présence  d’une 
paralysie  des  deux  bras,  il  croit,  m'affirme  la  malade,  à  de 
l’hystérie.  Rien  du  côté  des  poumons  ni  du  cœur.  Ni  sucre,  ni  al¬ 
bumine,  ni  syphilis,  ni  rhumatisme,  ni  alcoolisme.  N’a  jamais  eu  la 
moindre  crise  hystérique.  Intelligence  très  nette. 

Mon  attention  est  de  suite  attirée  sur  la  paralysie  des  avant-bras, 
laquelle  ne  remonte  pas  à  plus  d’un  mois,  est  venue  progressi¬ 
vement  et  a  chaque  jour  augmenté.  Les  bras  sont  amaigris,  et  je 
constate  de  la  paralysie  des  extenseurs  à  chaque  avant-bras.  La 
malade  ne  peut  relever  ses  poignets,  elle  ne  saurait  saisir  ni 
serrer  le  plus  petit  objet  ;  les  fléchisseurs  sont  donc  atteints  éga¬ 
lement.  Les  jambes  sont  affaiblies  et  amaigries,  mais  la  marche  est 
encorè  possible.  Défécation  et  miction  volontaires.  Aucun  trouble 
de  la  sensibilité  à  la  piqûre.  Persistance  des  réflexes.  Je  ne  l’élec¬ 
trisai  que  plus  tard. 

L’hystérie  étant  écartée,  je  pensai  de  suite  au  saturnisme,  d’autant 
mieux  que  la  malade  présentait  un  teint  décoloré,  jaune  paille, 
caractéristique.  Le  col  utérin  non  plus  que  les  autres  organes  ne 
laissaient  soupçonner  aucune  dégénérescence.  L’examen  des  gen¬ 
cives,  d’ailleurs,  me  révéla  aussitôt  le  liséré  de  Burton.  Il  n’y 
avait  aucun  doute. 

Mmo  Lef...  n’avait  jamais  eu  de  coliques  de  plomb,  d’entéralgie 
proprement  dite,  mais  il  existait  une  constipation  prononcée.  Le 
diagnostic  me  parut  évident.  Les  premiers  bains  sulfureux  produi¬ 
sirent  sur  les  ongles  un  dépôt  de  sulfure  de  plomb. 

Je  soumis  la  malade  aux  reconstituants,  à  l’iodure  de  potassium, 
aux  bains  sulfureux,  aux  purgatifs,  aux  courants  induits,  enfin  et 
surtout  j’ordonnai  le  déplacement.  Trois  mois  après  Mm“  Lef. . . 
avait  retrouvé  l’intégrité  presque  absolue  de  ses  muscles  et  les 
forces  étaient  revenues. 

Le  déplacement  fut  difficilement  accepté,  et  là  commence  vérita¬ 
blement  le  côté  clinique  intéressant  de  cette  observation.  J’inter¬ 
rogeai  la  malade  à  tous  les  points  de  vue,  et  recherchai  avec  elle 
la  porte  d’entrée  du  plomb,  sans  pouvoir  la  trouver. 
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Mmo  Lef...,  ai-je  dit,  habitait  un  logement  bien  aéré,  propre,  assez 
vaste,  dans  l’hôtel  ancien  de  M.  X...  La  nourriture  était  la  même 
pour  les  maîtres  et  les  domestiques  :  mêmes  casseroles,  mêmes  usten¬ 
siles,  même  boisson,  même  régime.  Tentures  et  papiers  de  la 
chambre  ne  pouvaient  être  suspects.  M"®  Lef...  ne  faisait.avanl  sa 
maladie  aucun  usage  de  médicaments  internes  ou  externes  suscep¬ 
tibles  de  contenir  des  sels  de  plomb,  ni  lotions  à  l’eau  de  Goulard, 
ni  injections  à  l’extrait  de  saturne,  etc.  Aucun  vase  plombifère  ne 
servait  dans  la  maison.  Nous  passâmes  successivement  en  revue 
toutes  les  causes  habituelles  du  saturnisme,  apparentes  ou  cachées, 
sans  arriver  à  mettre  le  doigt  sur  le  corps  du  délit. 

Je  priai  Leudet,  dont  la  sûreté  do  diagnostic  était  si  grande,  de 
vouloir  bien  examiner  la  malade,  et  sa  réponse  fut  des  plus  affir¬ 
matives  sur  la  réalité  du  saturnisme.  Il  fallut  bien  en  convenir, 
et  l’entourage  de  Mm0  Lef...  finit  par  reconnaître  l’empoisonnement 
dans  les  désordres  accusés  par  elle,  à  l’exception  toutefois  de 
Mmo  X...,  sa  maîtresse,  qui  aujourd’hui  encore,  malgré  la  guérison 
maintenue  depuis  six  ans,  reste  persuadée  que  le  plomb  quelle 
n’a  pas  vu,  et  dont  personne  autre  que  sa  cuisinière  n’a  souffert, 
n’était  pour  rien  dans  l’affaire. 

Ce  n’est  que  plusieurs  années  après  que  je  soupçonnai  la.  vraie 
cause,  après  avoir  rencontré  plusieurs  cas  semblables,  où  l’inges¬ 
tion  de  grains  de  plomb  paraissait  jouer  un  certain  rôle.  Je 
pensai  alors  à  la  possibilité,  à  la  probabilité  de  cette  étiologie. 
Et  en  effet,  en  interrogeant  Mmo  Le!...,  dont  je  continue  à  soigner 
la  famille,  j  ai  appris  d’elle  queM.  X...  est  un  grand  chasseur;que 
Ton  mangeait  chez  lui  fréquemment  du  gibier,  perdreaux  et  lièvres 
surtout,  et  que  très  souvent  elle  découpait  ces  derniers  sans  avoir 
soin  d’en  extraire  les  grains  do  plomb  dont  ils  étaient  remplis  ; 
enfin,  qu’elle  en  avait  souvent  retrouvé,  mâché  et  avalé  dans  ses 
repas. 

Je  donne  cette  explication  pour  ce  qu’elle  vaut,  mais  je  la 
crois  plausible,  étant  donnée  l’observation  suivante  et  der¬ 
nière. 

Observation  II.  —  M.  F...,  40  ans,  dessinateur  au  chemin  de 
fer,  père  de  famille,  habite  les  environs  de  Rouen  ;  maison  salubre, 
eau  potable,  vie  régulière,  santé  bonne  jusqu’en  1886.  A  partir  de 
cette  époque,  dyspepsie,  constipation,  teinte  subictérique,  etc.,  état 
mal  défini  qui  dura  un  an. 

Il  vient  me  consulter;  l’état  de  ses  gencives,  qui  présentent  le 
liséré  saturin,  joint  aux  autres  symptômes,  me  fait  affirmer  l’em¬ 
poisonnement  par  le  plomb.  Ce  diagnostic  n’est  accepté  qu’avec 
restriction.  Toutefois,  M.  F...,  homme  fort  intelligent,  s’observe  de 
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ce  côté.  Il  analyse  son  eau,  passe  en  revue  sa  batterie  de  cuisine, 
ses  instruments  de  travail;  il  ne  suce  jamais  ses  crayons;  bref, 
il  n’a  de  repos  qu’après.  avoir  trouvé  la  cause  de  son  malaise. 
Or,  de  lui-même  et  après  avoir  cherché  longtemps,  il  arrive  à 
cette  conclusion  :  il  n’y  a  que  les  pigeons  d’un  tir  voisin,  dont  il  fai¬ 
sait  Une  grande  consommation,  qui  puissent  avoir  occasionné  les 
accidents.  Et,  en  effet,  un  tir  aux  pigeons  était  installé  dans  son 
voisinage  ;  il  se  faisait  là  une  hécatombe  de  pigeons,  lesquels,  une 
fois  abattus,  étaient  cédés  aux  voisins  à  des  prix  très  inférieurs. 
Ces  pigeons  étaient  naturellement  criblés  de  grains  do  plomb. 

A  partir  du  moment  où  M.  F...  ne  mangea  plus  de  pigeons,  toute 
trace  d'empoisonnement  disparut,  etM.  F...  est  aujourd’hui  très  bien 
portant. 

Ces  faits  semblent  montrer,  n’est-il  pas  vrai,  que  la  chair  du 
gibier,  infiltrée  de  grains  de  plomb,  peut  nous  rendre  saturnins, 
et  que,  là  encore,  le  plomb,  c’est  l’ennemi. 


REVUE  CRITIQUE 


L’HYGIÈNE  ET  L’ÉDUCATION  MÉDICALE 

EN  ANGLETERRE, 

Par  M.  Louis  VINTRAS. 

L’acte  du  Parlement  de  1875  ( Public  Health  Act)  qui  di¬ 
visait  l’Angleterre,  Londres  excepté,  en  districts  sanitaires 
ordonnait  que  les  autorités  investies  de  pouvoirs  sur  ces  dis- 
tricls  devraient  élire  de  temps  en  temps  un  ou  plusieurs  Medi¬ 
cal  officers  of  Health  (médecins  inspecteurs  d’hygiène).  Dans 
Londres  les  districts  sanitaires  relèvent  du  County  Coun- 
cil  (Conseil  du  Comité  de  Middlesex),  et  tous  les  médecins  ins¬ 
pecteurs  sont  nommés  par  ce  conseil. 

A  l’origine  il  suffisait  d’être  reçu  médecin  pour  pouvoir  être 
nommé  à  ce  poste  ;  mais  bientôt  les  différents  collèges  et  univer¬ 
sités  accordant  des  diplômes  de  médecine,  voyant  l’important*es- 
sor  que  l’acte  de  1875  donnait  à  l’hygiène  publique  et  frappé  des 
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pouvoirs  et  des  responsabilités  dont  il  investissait  les  médecins 
inspecteurs,  comprirent  qu’il  devenait  urgent  d’exiger  de  ceux 
qui  voudraient  obtenir  ces  postes  une  connaissance  technique 
et  approfondie  des  questions  sanitaires,  qui  étaient  et  sont 
encore  à  peine  effleurées  dans  l’éducation  médicale  ordinaire. 
On  créa  le  diplôme  d’hygiène  publique  (Diploma  of  public 
Health)  reconnu  par  l’acte  médical  de  1886  et  rendu  indis¬ 
pensable  par  l'acte  du  Local  government  de  1888. 

Ce  dernier  acte  s’exprime  ainsi  qu’il  suit  : 

«...  A  partir  du  1"  janvier  1892,  personne  ne  pourra 
obtenir  le  poste  de  médecin  inspecteur  d’hygiène  dans  aucun 
comté  ou  district  de  l’Angleterre  ayant  une  population,  au  der¬ 
nier  recensement,  de  30,000  habitants,  à  moins  qu’il  ne  soit 
reçu  médecin  et  qu’il  n’ait  obtenu  un  diplôme  de  science  sani¬ 
taire,  d’hygiène  ou  de  médecine  d’Etat,  selon  la  section  21  de 
l’acte  médical  de  1886,  ou  qu’il  n’ait  été  pendant  trois  années 
consécutives,  avant  1892,  médecin  inspecteur  d’un  ou  de  plu¬ 
sieurs  districts  représentant  une  population  de  20,000  habi¬ 
tants,  ou  enfin  qu’il  n’ait  été,  avant  la  promulgation  de  cet  acte, 
pendant  au  moins  trois  ans,  inspecteur  du  Local  government 
Board.  » 

Le  lor  juin  et  le  30  novembre  1889,  le  Conseil  général  médi¬ 
cal,  par  deux  résolutions,  posait  les  bases  d’après  lesquelles  les 
examens  et  les  études  pour  ces  diplômes  devaient  être  conduits. 
Le  diplôme  d’hygiène  était  dès  lors  un  fait  accompli. 

Dans  une  série  d’articles  très  pratiques  et  très  approfondis 
sur  l’enseignement  de  l’hygiène  à  l’étranger,  publiés  par  le 
docteur  A. -J.  Martin  dans  la  Revue  d’hygiène  en  1881,  se 
trouve  une  notice  sur  les  conditions  qui  doivent  être  remplies 
par  les  candidats;  cette  notice  est  accompagnée  d’un  pro¬ 
gramme  détaillé  de  l’examen  tel  qu’il  se  fait  à  l’Université  de 
Cambridge1.  Je  ne  ferai  donc  que  rappeler  succinctement 
ces  conditions,  en  appuyant  sur  les  différences  des  examens 
dans  les  diverses  facultés,  et  en  accompagnant  ces  remarques 
par  quelques  exemples  de  questions  récemment  posées. 

Pour  avoir  le  droit  de  se  présenter  à  ces  examens  il  faut 
d’abord  être  reçu  médecin  et  avoir  suivi  pendant  une  année 
ensuite  des  cours  spéciaux  d’hygiène,  de  chimie  et  de  physique 

1.  Revue  d'hygiène,  tome  VI,  n°  4,  20  avril  1884. 
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sanitaires,  avoir  fait  des  études  pratiques  de  sanitation  avec 
un  médecin  inspecteur  d’hygiène  et  avoir  reçu  une  instruction 
technique  dans  un  laboratoire.  Les  candidats  doivent  être 
âgés  d’au  moins  vingt-quatre  ans. 

Comme  je  le  disais  tout  à  l’heure,  cet  examen  ainsi  que  tous 
ceux  ayant  rapport  aux  études  médicales  varient  suivant  les 
facultés,  lesquelles  sont  absolument  indépendantes  les  unes 
des  autres;  c’est  là  même  un  des  côtés  faibles  du  système 
d’éducation  professionnelle  en  Angleterre. 

L’Université  de  Londres  donne  à  ceux  qui  ont  passé  le  degré 
ordinaire  de  bachelier  en  médecine  le  droit  d’obtenir  le  doc¬ 
torat  pour  l’hygiène  ( Doctor  of  State  mededne).  Voici  les  con¬ 
ditions  que  les  candidats  doivent  remplir  : 

S’être  occupé  de  médecine  d’Etat  pendant  deux  années  après 
l’obtention  du  diplôme  de  bachelier,  ou  avoir  été  pendant  trois 
années  médecin-inspecteur  d’hygiène.  Les  honoraires  de  l’exa¬ 
men  sont  de  3  livres  sterling  (125  francs). 

L’examen  se  subdivise  de  la  façon  suivante  : 

Le  premier  jour  :  matin,  physiologie.  —  Après-midi,  un  com¬ 
mentaire  sur  un  cas  de  médecine  d’Etat.  Tous  les  deux  sont 
des  examens  écrits. 

Le  second  jour  :  matin  et  après-midi,  deux  examens  écrits 
sur  la  médecine  d’Etat. 

Le  troisième  jour  :  inspection  pratique  et  rapport  sur  un 
établissement  ou  une  habitation  au  point  de  vue  de  l’hygiène. 

Le  quatrième  jour  :  examen  oral,  interrogations  et  démons¬ 
trations  d’après  des  spécimens  et  des  préparations. 

Pour  terminer,  une  thèse  basée  sur  des  recherches  per¬ 
sonnelles. 

Le  diplôme  d’hygiène  accordé  par  le  Collège  royal  des  mé¬ 
decins  et  chirurgiens  de  Londres  demande  une  préparation 
peut-être  plus  spéciale.  L’examen  se  divise  en  deux  parties, 
qui  se  passent  séparément  ou  simultanément  : 

1«  partie.  — La  physique,  dans  ses  applications  à  l’hygiène 
publique,  surtout  par  rapport  au  chauffage,  à  la  distribution  de 
l’eau  potable,  aux  vidanges  et  au  drainage;  la  météorologie, 
dans  ses  relations  avec  l’hygiène;  la  chimie,  surtout  en  ce  qui 
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concerne  l'éxamen  de  l’eau  et  de  l’air  et  les  recherches  micros¬ 
copiques  appliquées  à  l’air,  à  l’alimentation  et  â  Peau  ;  la  géo¬ 
logie,  au  point  de  vue  du  drainage  et  de  la  distribution  de  l’eau. 

2'  partie.  —  L’origine,  le  développement  et  la  prévention 
des  maladies;  la  pathologie  spéciale  des  maladies  épidémiques 
et  endémiques  ;  les  influences  du  climat,  de  la  saison  et  du 
sol;  les  effets  de  l’impureté  de  l’eau  et  de  la  nourriture;  les 
maladies  des  animaux  par  rapport  à  la  santé  de  l’homme; 
les  influences  des  occupations  et  du  logement;  l’isolement,  la 
quarantaine,  la  désinfection,  la  vaccination  ;  les  travaux  de  l’ad¬ 
ministration  sanitaire  ;  l’hygiène  des  maisons,  des  villages  et 
des  villes  ;  les  règles  sanitaires  des  intérieurs,  des  établisse¬ 
ments  et  des  professions,  comprenant  la  construction  et  l’a¬ 
ménagement  des  hôpitaux;  la  prévention  et  le  contrôle  des 
maladies  épidémiques;  les  statuts  et  lois  ayant  rapport  à  l’hy¬ 
giène  publique  ;  les  attributions  et  la  responsabilité  des  autorités 
sanitaires. 

La  somme  qui  doit  être  versée  pour  l’examen  est  de  dix 
guinées  (262  fr.  50). 

L’Université  d’Edimbourg  confère  des  degrés  de  bachelier 
et  de  docteur  ès  sciences  sanitaires.  Pour  le  baccalauréat,  les 
conditions  sont  à  peu  près  les  mêmes  que  celles  déjà  don¬ 
nées.  Pour  le  doctorat,  il  faut  d’abord  être  bachelier,  avoir 
fait  pendant  une  année  de  l’hygiène  pratique  et  écrire  une 
thèse  sur  un  sujet  touchant  à  la  santé  publique. 

Le  programme  comprend,  de  plus  que  celui  du  Collège  de 
Londres  : 

Les  propriétés  chimiques  et  physiques  des  matériaux  de  cons¬ 
truction  ;  les  propriétés  physiques  des  étoffes  pour  les  vêtements  ; 
le  son,  la  lumière  et  l’électricité;  l’astronomie  élémentaire,  les 
causes  des  marées,  des  éclipses,  etc. 

U  exige  aussi  des  connaissances  plus  précises  sur  les  ques¬ 
tions  de  l’.emplacement  et  de  l’avoisinement  des  maisons  d’habi¬ 
tation,  sur  l’inhumation  et  la  crémation,  et  demande  que  ie 
candidat  sache  faire  des  esquisses  et  dessiner  des  plans. 

A  l’Université  de  Dublin,  c’est  un  simple  diplôme  d’hygiène 
qui  est  accordé,  et  l’examen  comprend  en  plus  les  autopsies  et 
la  jurisprudence  médicale. 

L’Université  de  Durham  donne  àussi  le  diplôme  d’hygiène 
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simple,  pour  lequel  les  conditions  ordinaires  doivent  être  rem¬ 
plies;  l’examen  s’étend,  en  outre,  sur  quelques  points  impor¬ 
tants  omis  dans  les  autres  programmes  : 

Considérations  sur  le  surmenage,  l’intempérance  et  l’héré¬ 
dité;  règlements  concernant  la  fabrication  des  matières  nuisibles 
à  la  santé,  l’hygiène  des  écoles  ;  examen  clinique  de  cas  de 
maladies  contagieuses  à' l’hôpital  de  la  ville  de  Newcastle; 
construction  et  théorie  des  instruments  employés  en  météo¬ 
rologie. 


Voici  quelques  exemples  de  questions  faites  aux  candidats, 
prises  au  hasard  : 

1°  Maladies  contagieuses.  —  Quelles  sont  les  mesures  pro¬ 
phylactiques  adoptées  par  l’acte  sur  la  santé  publique  de  1875, 
au  point  de  vue  du  malade,  de  ses  vêtéments  et  de  l’apparte¬ 
ment  ou  de  la  maison  ? 

2°  Nommez  les  maladies  aiguës  et  chroniques  engendrées 
par  une  nourriture  insuffisante,  et  donnez  quelques  détails  sur 
les  plus  communes.  Que  savez-vous  de  l’organisme  microsco¬ 
pique  spécifique  du  typhus  ? 

3°  Donnez  les  causes  d’une  épidémie  de  diarrhée  parmi  une 
agglomération  d’individus  et  classez  ces  causes  sous  trois 
titres  :  air,  eau  et  nourriture  ? 

4°  Quels  sont  les  avantages  au  point  de  vue  sanitaire  des 
terrains  poreux  et  des  terrains  imperméables?  Dites  celui  que 
vous  préféreriez  pour  y  bâtir  une  maison  ;  donnez  vos  raisons 
et  dites  les  moyens  que  vous  emploieriez  pour  protéger  l’inté¬ 
rieur  contre  les  émanations  du  sol. 

5°  Dans  le  choix  d’une  prise  d’eau  pour  les  usages  ordi¬ 
naires  d’une  ville,  quelles  sont  les  considérations  qui  vous 
paraîtraient  les  plus  importantes? 

6°  Décrivez  les  différents  appareils  dont  on  se  sert  pour  pu¬ 
rifier  l’eau,  et  les  moyens  d’empêcher  la  contamination  de 
l’eau  dans  les  maisons  privées  ? 

7®  Donnez  les  limites  des  zones  tropiques,  tempérées  et  po¬ 
laires,  et  nommez  les  classes  de  maladies  qui  sont  caractéris¬ 
tiques  de  ces  régions  ? 

8°  Vous  êtes  prié  de  faire  un  rapport  sur  l’air  d’un  district 
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qui  est  supposé  être  contaminé  par  les  gaz  provenant  d’une 
fabrique  de  soude.  Gomment  procéderiez-vous  ?  - 

9°  Décrivez  une  habitation  modèle  pour  la  famille  d’un  arti¬ 
san  composée  de  huit  personnes,  comprenant  vos  vues  sur  le 
choix  de  l’endroit,  la  façon  de  Mtir,  le  matériel  à  employer, 
la  grandeur  du  logement  et  la  construction  ? 

10°  Dans  l’administration  d’un  hôpital  pour  les  maladies 
contagieuses,  quels  sont  les  points  principaux  qu’il  faut  con¬ 
sidérer  et  les  moyens  &  employer  pour  y  arriver  ? 

11°  De  quelle  nature  sont  les  miasmes  divers  que  l’on 
trouve  dans  l’air  d’une  salle  d’école  ?  Comment  feriez-vous  pour 
déterminer  jusqu’à  quel  point  l’air  est  vicié? 

12°  De  quel  pouvoirs  les  autorités  sanitaires  sont-elles  inves¬ 
ties  pour  régler  la  distribution  de  l’eau  et  sa  protection  contre 
toute  contamination  ? 

On  voit,  par  la  diversité  et  l’étendue  des  études  nécessaires 
pour  ces  différents  diplômes,  l’importance  que  le  Conseil  général 
médical  attache  à  ces  examens  et  le  développement  considé¬ 
rable  et  rapide  que  l’hygiène  publique  a  pris  aujourd’hui  au 
sein  même  de  la  médecine. 

Voilà  pour  ce  qui  concerne  les  examens.  Quant  à  l’enseigne¬ 
ment  de  l’hygiène,  il  y  a  déjà,  à  Londres,  plusieurs  institutions 
qui  rendent  de  grands  services  et  sont  appelées,  dans  l’avenir, 
à  jouer  un  rôle  important  et  à  prendre  une  extension  considé¬ 
rable.  Ces  institutions  sont  absolument  indépendantes  de  l’en¬ 
seignement  de  l’hygiène  et  des  sciences  sanitaires  qui  se  fait 
dans  les  écoles  de  médecine. 

Le  Sanitary  Ihstitute  of  Great  Britain,  fondé  en  1876,  et 
dont  le  Dr  A.-J.  Martin  a  fait  mention  dans  l’article  déjà  cité, 
a  pour  objet  l’avancement  de  la  science  sanitaire,  la  propaga¬ 
tion  des  Connaissances  qui  s’y  rattachent,  et  de  faire  passer  des 
examens  pour  des  certificats  presque  indispensables  à  ceux  qui 
veulent  devenir  inspecteurs  sanitaires.  Ces  examens  ont  lieu 
deux  fois  par  an,  en  juin  et  en  novembre.  C’est  ici  que  le  pro¬ 
fesseur  Corfield  tient  son  cours  d’hygiène,  aujourd’hui  si  suivi, 
et  que  les  membres  de  l’Institut  se  réunissent  pour  la  discus¬ 
sion  des  questions  sanitaires,  la  lecture  de  communications 
importantes,  et  pour  étudier  toutes  les  questions  d'actualité. 

Un  musée  —  le  Parke’s  Muséum  —  est  attaché  à  l’Institut, 
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et:  quoique 'bien  incomplet  à  présent  il  promet  de  prendre  une 
place  très  utile  parmi  les  institutions  d’hygiène  en  Angleterre 
aussitôt  qu'un  local  plus  spacieux  sera  trouvé. 

Les  membres  de  l’Institut  sont  trop  connus  en  France  pour 
que  je  les  cite,  et  la  Société,  par  le  crédit  même  de  ses  membres, 
a  une  autorité  si  généralement  reconnue  qu’il  est  inutile  que  je 
m’étende  plus  amplement  sur  ses  mérites.  Je  passe  donc  à  une 
institution  de  date  plus  récente  sur  laquelle  je  me  permettrai 
de  parler  plus  longuement.  * 


Le  College  of  State  Médecine  (Collège  de  médecine  d’État), 
fondé  en  1886,  incorporé  en  1887,  et  dont  le  Prince  de  Galles 
est  le  président,  a  pour  hut  la  fondation  et  l’entretien  à  Londres 
d’une  institution  pour  aider  aux  recherches  et  pousser  aux 
études  théoriques  et  pratiques  sur  la  science  sanitaire  et  sur 
tout  ce  qui  s’y  rattache,  de  fournir  l’occasion  de  poursuivre 
l’étude  de  la  médecine  d’Étal,  de  nommer  à  cet  effet  des  pro¬ 
fesseurs  et  d’instituer  des  cours,  de  publier  les  travaux  de 
l’association,  de  fonder  des  laboratoires  de  chimie  et  de  patho¬ 
logie  et  d’ouvrir  une  bibliothèque  de  livres  techniques. 

L’importance  et  la  nécessité  d’une  institution  pareille  —  dit. 
le  programme  du  collège  —  ont  été  démontrées  au  Conseil  : 

1°  Par  la  demande  toujours  croissante  des  diplômes  d’hy¬ 
giène  publique  ; 

2°  Par  le  fait  même  que  la  possession  d’un  tel  diplôme  exempte 
les  médecins  de  l’armée  de  ce  sujet  dans  leurs  examens  de 
promotion  ; 

3°  Que  ces  diplômes  sont  d’accord  avec  les  prévisions  du 
Local  Government  Act  et  indispensables  pour  ceux  qui  vou¬ 
dront,  dans  l’avenir,  devenir  médecins  inspecteurs  d’hygiène. 

Le  collège  se  compose  de  membres  et  de  fellows,  tous  nom¬ 
més  par  élection  ;  pour  être  membre  il  faut  posséder  un  des  di¬ 
plômes  de  médecine  d’État,  santé  publique  ou  science  sanitaire, 
obtenu  par  examen  public  devant  une  université  ou  corpora¬ 
tion  médicale  du  Royaume-Uni,  et  être  présenté  par  deux  per¬ 
sonnes  siégeant  au  Conseil.  Les  fellows  sont  choisis  parmi  ceux 
qui  se  sont  le  plus  distingués  dans  la  science  de  l’hygiène  et  de 
la  médecine  d’État. 

L’enseignement  du  collège  comprend  déjà  : 
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1°  Un  cours  de  bactériologie  (mai  et  octobre),  par  le  profes¬ 
seur  Klein,  dont  voici  le  programme  : 

a.  Considérations  générales  sur  les  rapports  des  organismes 
microscopiques  avec  les  maladies  spécifiques  ; 

b.  Méthodes  de  recherches  bactériologiques;  examens  mi¬ 
croscopiques;  expériences  de  culture  des  organismes;  expé¬ 
riences  d’inoculation  sur  les  animaux; 

c.  Résultats  d’investigations  récentes  :  anthrax,  maladies 
septicémiques  ; 

d.  Tuberculose,  lèpre; 

e.  Fièvre  typhoïde,  choléra; 

f.  Exanthèmes  aigus. 

Les  sujets  traités  dans  ce  cours  seront  illustrés  d’une  façon 
pratique  par  des  préparations  microscopiques  et  la  démonstra¬ 
tion  des  appareils. 

Le  prix  de  ce  cours  est  d’une  guinée . 

2°  Un  cours  d’hygiène  et  de  santé  publique,  par  le  professeur 
William  Smith,  assisté  du  Dr  Francis  Allan,  et  qui  com¬ 
prend  : 

.  Sommaire  général  des  lois  ayant  rapport  à  la  santé  pu¬ 
blique  ; 

Devoirs  des  médecins  inspecteurs  d’hygiène  ; 

Influence  des  métiers  malsains  ; 

L’hygiène  de  l’enfance  ;  l’hygiène  des  écoles  ;  les  exercices 
physiques  ; 

Aliments;  leur  classification;  maladies  qui  s’y  rattachent; 
force  développée; 

Distribution  d’eau  ;  méthodes  de  filtration  ;  systèmes  cons¬ 
tants  et  intermittents;  maladies  propagées  par  l’eau; 

Construction  des  maisons,  des  hôpitaux  généraux  et  d’iso¬ 
lement  ; 

Travaux  d’égouts  ; 

Air  et  ventilation  ; 

Météorologie  ; 

Statistique  démographique  ; 

Maladies  épidémiques  et  contagieuses  ;  mesures  à  prendre, 
isolement,  désinfection,  vaccination  et  quarantaine. 

Le  prix  de  ce  cours  est  de  trois  guinées. 
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3°  Un  cours  de  géologie,  par  le  professeur  Seeley,  qui  com¬ 
prend  l’étude  des  questions  suivantes  : 

a.  Comment  les  conditions  hygiéniques  de  l’atmosphère  sont 
influencées  par  les  terrains  en  Angleterre; 

b.  Conditions  géologiques  des  accumulations  d’eaux  et  de  la 
distribution  naturelle  de  l’eau; 

c.  Influences  des  rochers  sur  la  qualité  des  eaux  qui  filtrent 
au  travers  ; 

cl.  Conditions  géologiques  par  rapport  à  la  contamination 
par  les  eaux  de  vidanges. 

Prix  du  cours,  une  demi-guinée. 


4°  Uncours  d’hygiène  militaire,  par  le  Docteur  EdwardSquire, 
médecin  de  l’armée,  dont  les  sujets  sont  : 

Organisation  du  département  médical  de  l’armée; 

Responsabilité  des  médecins  de  l’armée  ;  devoirs  spéciaux 
envers  les  hommes  pendant  les  marches,  pendant  le  service 
actif  et  pendant  leur  séjour  à  l’hôpital  ; 

Personnel  et  équipement  du  corps  médical  de  l’armée; 

Organisation  et  arrangement  des  hôpitaux  militaires.  Règle¬ 
ments  sanitaires  ; 

Description  générale  des  transports. 

Prix  du  cours  :  une  guinée. 

Les  laboratoires  sont  ouverts  pour  des  recherches  person¬ 
nelles  bactériologiques  sous  la  direction  du  professeur  Klein 
(cours  de  six  semaines  :  6  guinées),  ainsi  que  pour  l’instruc¬ 
tion  pratique  des  différentes  méthodes  d’analyse  de  l’air,  de 
l’eau  et  de  la  nourriture,  etc.,  et  pour  la  recherche  des  poi¬ 
sons.  (Un  mois,  4  guinées;  3  mois,  dix  guinées.) 

De  plus,  il  y  a,  en  vue  des  divers  diplômes  d’hygiène,  des 
cours  spéciaux  qui  embrassent  tous  les  sujets  des  examens  et 
qui  se  payent  douze  guinées. 

Dans  les  provinces,  ainsi  qu’en  Écosse,  il  existe  aussi  de 
nombreuses  sociétés  et  institutions  pour  l’enseignement  et  l’avan¬ 
cement  de  l’hygiène  publique,  dont  la  grande  importance  se  fait 
chaque  jour  de  plus  en  plus  sentir  et  qui  tient  aujourd’hui  une 
place  considérable  dans  l’administration  locale  et  gouverne¬ 
mentale  de  l’Angleterre. 
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Comme  complément  à  ces  indications,  il  n’est  peut-être  pas 
inutile  de  présenter  quelques  considérations  générales  sur  les 
obligations  et  les  responsabilités  d’un  Medical  Of/icer  of 
Health,  considérations  qui  donneront  une  idée  de  la  position 
qu’il  occupe  dans  le  monde  médical  et  dans  l’Etat. 

Les  devoirs  qu’il  a  à  remplir  varient  quelque  peu  selon  les 
localités,  et  dépendent  des  autorités  sanitaires  du  district  pour 
lequel  il  a  été  élu.  Le  Local  Government  Board  a  formulé  les 
points  les  plus  importants  qui  devront  le  guider  dans  sa  tâche. 
Les  voici  :  Se  renseigner  sur  les  influences  affectant  ou  mena¬ 
çant  d’affecter  la  santé  publique  dans  son  district;  approfondir 
par  tous  les  moyens  à  sa  disposition  les  causes,  l’origine  et  la 
distribution  des  maladies  dans  le  district,  et  jusqu’à  quel  point 
ces  maladies  dépendent  de  conditions  pouvant  être  améliorées; 
par  des  inspections  systématiques  et  selon  que  l’occasion  se 
présentera,  se  tenir  au  courant  des  conditions  dangereuses  pour 
la  santé;  être  préparé  à  fournir  des  conseils  aux  autorités  sa¬ 
nitaires  sur  tous  les  points  affectant  la  santé  publique,  et  sur 
toutes  les  questions  sanitaires  soumises  à  l’action  de  ces  auto¬ 
rités,  et  les  aider  de  ses  avis  dans  l’élaboration  des  lois  et  des 
règlements  qu’il  est  de  leur  pouvoir  d’établir;  visiter  immé¬ 
diatement  tout  point  où  se  seront  déclarés  des  cas  de  mala¬ 
dies  contagieuses,  infectieuses  ou  épidémiques  d’un  carac¬ 
tère  dangereux,  et  prendre  connaissance  des  causes  et  des 
circonstances  entourant  l’apparition  de  la  maladie;  donner  aux 
autorités  son  avis  sur  les  mesures  à  prendre  pour  empêcher 
l’extension  du  mal,  et  au  besoin  aider  à  l’exécution  de  ces 
mesures. 

Sur  l’information  de  l’inspecteur  sanitaire,  il  devra  visiter 
toute  maison  où  il  existera  une  cause  préjudiciable  à  la  santé 
des  habitants,  ou  un  entassement  trop  considérable  de  person¬ 
nes,  et  il  prendra  aussitôt  que  possible  les  mesures  autorisées 
pour  y  remédier. 

Dans  le  cas  de  fabriques  employant  des  matières  produi¬ 
sant  des  gaz  malsains  (fabriques  de  bougies ,  de  savon,  abattoirs, 
bâtiments  destinés  à  faire  bouillir  le  sang,  bouillir,  brû¬ 
ler  ou  pulvériser  les  os,  etc.),  s'il  juge  que  la  santé  des  habi¬ 
tants  peut  être  menacée  par  le  voisinage  de  cette  fabrique,  il 
en  fera  un  rapport  aux  autorités,  qui  citeront  le  propriétaire 
devant  un  magistrat.  Le  fabricant  devra  prouver  qu'il  a  pris 
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les  mesures  les  plus  pratiques  pour  empêcher  ou  neutraliser 
l’influence  de  ces  gaz  ou  promettre  que,  dans  un  délai  de,  il 
aura  exécuté  les  améliorations  jugées  nécessaires  par  la  jus¬ 
tice. 

Quand  les  autorités  le  jugeront  utile,  ou  sur  un  rapport  de 
l’inspecteur  sanitaire,  le  Medical  Officer  of  Health  inspectera 
et  examinera  toutes  espèces  de  viandes,  gibier,  poissons,  fruits, 
légumes,  céréales,  pain  ou  lait  exposés  pour  la  vente  et  destinés 
à  la  nourriture  humaine,  et  s’il  trouve  ces  alimentsgâtés,  dété¬ 
riorés  ou  impropres  comme  nourriture,  il  peut  les  faire  saisir 
et  emporter  pour  être  soumis  à  la  justice. 

Il  fera  de  temps  en  temps  un  rapport  aux  autorités  sanitaires 
sur  ses  investigations  et  sur  les  nouvelles  mesures  qu’il  croit 
utiles  ou  nécessaires  pour  améliorer  la  santé  publique  dans  le 
district;  il  tiendra  des  registres  où  il  notera  ses  observations  et 
ses  instructions,  ainsi  que  les  rapports  et  les  plaintes  qu’il  aura 
reçus;  il  communiquera  immédiatement  avec  le  Local  Govern¬ 
ment  Board  dès  qu’une  épidémie  dangereuse  se  sera  déclarée 
dans  son  district. 

Chaque  année,  il  devra,  à  la  fin  du  mois  de  décembre,  pré¬ 
parer  un  rapport,  qui  comprendra  des  tableaux  montrant  l’état 
de  la  santé  publique  et  la  mortalité  dans  son  district.  Le  con¬ 
tenu  de  ces  tableaux  sera  classé  selon  les  maladies,  les  âges  et 
les  localités.  Il  accompagnera  ce  rapport  d’un  résumé  sur 
les  mesures  prises  pendant  l’année  pour  la  prévention  des  ma¬ 
ladies,  et  d’un  procès-verbal  des  séances  auxquelles  il  aura  été 
présent  et  où  il  aura  eu  l’occasion  de  donner  son  avis  sur 
des  questions  sanitaires. 

On  connaît  déjà  les' conditions  qui  doivent  être  remplies 
pour  être  nommé  Medical  Of/icer  of  Health.  L’acte  de  1875 
donne  aux  autorités  sanitaires  urbaines  et  rurales  le  pouvoir  de 
faire  ces  nominations,  de  formuler  les  conditions  et  règlement 
nécessaires  et  d’accorder  les  appointements  qu’ils  jugeront  suf¬ 
fisants  dans  chaque  cas  particulier,  ces  clauses  devant  être 
approuvées  par  le  Local  Government  Board. 

Yis-à-vis  du  Comité  sanitaire  de  son  district,  comme  le  re¬ 
marque  fort  bien  le  docteur  George  Wilson  dans  son  livre  si 
mile  sur  l’hygiène  et  la  science  sanitaire,  le  médecin  inspec¬ 
teur  doit  toujours  se  rappeler  qu’il  est  le  conseiller  médical  de 
oe  Comité  et  non  son  dictateur.  Quand  il  soumet  des  rapports 
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ou  des  projets  au  Comité,  il  est  supposé  en  laisser  générale* 
ment  la  discussion  aux  autres  membres,  se  contentant  d’expli¬ 
quer  ses  raisons  et  de  répondre  aux  objections  ;  il  doit  accep- 
ter  la  décision  du  Comité  comme  décisive  sur  tout  point 
d’intérêt  secondaire  ;  mais  quand  il  s’agit  de  questions  d’une 
importance  considérable,  il  doit  les  appuyer  de  toute  l’autorité 
de  sa  position,  et  si  le  Comité  ne  fait  pas  justice  à  ses  demandes 
réitérées,  il  peut  en  appeler  directement  au  Local  Government 
Board.  On  voit  donc  que,  tout  en  étant  nommé  par  les  autorités 
sanitaires  locales  et  soumis  à  leurs  conditions,  iljne  relève  direc¬ 
tement  et  définitivement  que  de  l’Etat,  ce  qui  donne  à  sa  posi¬ 
tion  une  influence  très  grande. 

Cette  influence  rend  parfois  ses  relations  avec  ses  confrères 
très  délicates  et  demande  de  sa  part  énormément  de  jugement 
et  de  tact,  surtout  si,  ce  qui  est  généralement  le  cas,  il  fait 
aussi  de  la  clientèle. 

Les  appointements  des  Medical  Of/icers  of  Health,  comme 
je  l’ai  déjà  montré,  dépendent  des  localités,  mais  varient  entre 
environ  250  et  400  livres. 

Par  le  développement  incessant  et  l’importance  attachée  à 
l’hygiène  publique  en  Angleterre,  et  sur  lesquels  j’ai  insisté  à 
dessein,  on  pourra  se  faire  une  idée  de  la  position  que  les  mé¬ 
decins  inspecteurs  prennent  peu  à  peu  au  milieu  du  corps 
médical  anglais. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE 

ET  d’hygiène  professionnelle. 


SÉANCE  DU  26  NOVEMBRE  1890. 
Présidence  de  M.  le  Dr  Lagneau. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

observations  a  l’occasion  du  procès-verbal 
Sur  la  déclaration  des  maladies  transmissibles,  le  secret  médical 
et  la  désinfection. 

M.  le  Dr  Philbert.  —  Dans  sa  dernière  séance,  la  Société  s'est 
préoccupée  des  moyens  d’assurer  la  déclaration  des  maladies  con- 
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tagieusês  (voir  pages  1062  èt  1082).  Elle  me  saura  gré  sans  doute 
de  l'informer  que  le  conseil  général  des  sociétés  médicales  d'ar¬ 
rondissement  du  département  de  la  Seine  a  eu  à  examiner  dans 
sa  séance  de  lundi  dernier  (10  novembre)  la  motion  suivante  : 

«  La  Société  médicale  du  XVIe  arrondissement  prie  le  Conseil 
général  de  soumettre  aux  sociétés  adhérentes  les  propositions  ci- 
après  que,  pour  son  compte,  elle  a  adoptées  déjà  : 

11  En  présence  des  difficultés  que  rencontre  la  pratique  de  la 
désinfection  en  France, 

«  Considérant  que,  d’une  part,  les  médecins  n’ont  pas  le  droit 
de  faire  connaître  à  l’autorité  compétente  les  cas  de  maladies  infec¬ 
tieuses  qui  se  produisent  dans  leur  clientèle  ; 

«  Que,  d’autre  part,  les  familles  peuvent,  môme  quand  le  mé¬ 
decin  les  a  averties,  se  refuser  à  la  désinfection  ; 

«  Les  sociétés  médicales  adhérentes  émettent  les  voeux  que  : 

«  L  —  Le  conseil  général  des  sociétés  médicales  d’arrondisse¬ 
ment  de  la  Seine  insistent  auprès  des  pouvoirs  publics  et  du  Par¬ 
lement  pour  obtenir  le  vole,  aussi  prompt  que  possible,  de  dispo¬ 
sitions  légales  obligeant  le  médecin  à  faire  connaître  à  l’autorité 
compétente  les  cas  de  maladies  endémo-épidémiques  qu’ils  seraient 
appelés  à  soigner,  obligeant  les  familles  à  se  soumettre  à  la  dé¬ 
sinfection  prescrite  par  l’administration,  cette  obligation  rendant 
passibles  de  pénalités,  à  déterminer  par  le  législateur,  les  méde¬ 
cins  ou  les  familles  qui  ne  les  auront  pas  remplies. 

«  II.  —  Considérant  que  la  désinfection,  telle  qu’elle  est  actuel¬ 
lement  pratiquée  à  Paris,  est  très  incomplète  et  souvent  illusoire, 
le  conseil  général  est  autorisé  à  agir  près  des  autorités  compétentes 
du  département  de  la  Seine  pour  obtenir  une  amélioration  reconnue 
nécessaire  dans  la  pratique  des  désinfections  et  pallier  le  mal  exis- 
tant,  en  attendant  le  vote  des  dispositions  légales  qu’il  réclame.  » 

Ces  propositions  ont  été,  comme  le  demandait  la  Société  du 
XVI0  arrondissement,  renvoyées  aux  sociétés  adhérentes,  et  se¬ 
ront  discutées  à  fond  et  adoptées,  nous  l’espérons,  dans  la  pro¬ 
chaine  séance  du  conseil  général  •  qui  aura  lieu  le  15  décembre 
prochain, 

M.  Bonnet.  —  A  la  dernière  séance,  il  a  été  question  de  la  ma¬ 
nière  dont  s’opère  la  désinfection  dans  le  XIII0  arrondissement  de 
Paris  (voir  page  1079).  En  ma  qualité  de  maire  du  X°  arrondisse¬ 
ment,  la  Société  me  permettra  de  lui  rappeler  que  l’organisation 
sanitaire  de  cet  arrondissement  est  depuis  plus  de  six  ans  1  objet 
constant  des  préoccupations  de  la  municipalité  et  de  la  commission 
d’hygiène.  Non  seulement  on  a  fait  dans  cet  arrondissement,  en 
1884-1885,  lors  de  l’épidémie  cholérique,  la  visite  générale  des 
immeubles,  relevé  pour  chacun  d’eux  un  état  détaillé  de  sa  com- 
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position  au  point  de  vue  de  la  salubrité,  mais  on  a  obtenu  des  pro¬ 
priétaires  l’exécution  de  tous  les  travaux  dont  leurs  immeubles 
avaient  besoin  sans  se  servir  d’autres  moyens  que  la  persuasion. 

A  l’égard  des  maladies  contagieuses,  dès  qu’un  décès  causé  par 
l’une  de  ces  maladies  est  déclaré  au  bureau  de  l’état  civil,  une 
instruction  parvient  au  domicile,  et  la  désinfection  a  lieu  soit  par 
les  soins  de  la  famille,  soit  par  les  soins  de  l’administration;  un 
membre  de  la  commission  d’hygiène  procède  ensuite  à  la  visite  de 
la  maison  et  constate  si  la  désinfection  a  été  réellement  faite  et 
bien  faite.  Mais,  quelque  diligence  et  quelque  soin  que  l’on  y 
motte,  il  faut  bien  dire  que  cette  organisation  a  été  jusqu’ici 
insuffisante:  la  désinfection  doit  s’étendre  aux  objets  mobiliers,  & 
la  literie,  aux  vêtements,  et  il  ne  faut  pas  seulement  la  pratiquer 
lorsqu’un  décès  est  survenu,  mais  encore  dans  tous  les  cas  suivis 
de  guérison. 

•  Tout  d’abord,  nous  avons  rencontré  assez  de  difficultés  dans  les 
familles  ;  elles  n’étaient  pas  convaincues  de  la  nécessité,  ou  redou¬ 
taient  les  effets  de  la  désinfection  ou  la  gêne  momentanée  qu’elle 
pouvait  leur  causer,  surtout  dans  les  classes  pauvres,  où  le  logis 
se  compose  souvent  d’une  seule  pièce.  Mais,  peu  à  peu,  elles  ont 
reconnu  l’avantage  de  ces  mesures  sanitaires,  elles  se  prêtent  à  leur 
exécution,  et  nous  ne  rencontrons  plus  de  résistance  aujourd’hui. 

D’ailleurs,  avec  l’établissement  municipal  sanitaire  qui  vient 
d’être  créé  rue  des  Récollets  et  qui  répond  aux  vœux  que  la 
commission  d’hygiène  du  X°  arrondissement  a  si  souvent  re¬ 
nouvelés,  il  est  désormais  possible  aux  habitants  de  cet  arron¬ 
dissement  et  des  arrondissements  voisins  de  faire  opérer  non 
seulement  la  désinfection  des  locaux  contaminés,  mais  encore  la 
désiufection  des  objets  mobiliers,  literie,  vêtements.  Pour  cela,  il 
suffit  aux  familles  de  s’adresser  directement  à  cet  établissement 
avec  un  certificat  du  médecin  constatant  la  maladie  contagieuse 
pour  qu’une  équipe  se  rende  immédiatement  au  domicile,  faire  la 
désinfection  du  local  et  ramener  dans  une  voiture  ad  hoc  les  ob¬ 
jets  mobiliers  à  faire  passer  à  l’étuve.  L’énumération  des  objets  est 
faite  au  départ  et  décharge  en  est  donnée  au  retour  qui  a  lieu  en¬ 
core  par  les  soins  de  l’administration. 

D’après  la  dérision  du  Conseil  municipal,  celte  opération  est 
faite  gratuitement  pour  les  familles  pauvres  et  moyennant  une  re¬ 
devance  de  15  francs  au  maximum,  quelle  que  soit  l’importance  du 
mobilier,  pour  les  familles  qui  sont  en  état  de  payer. 

Il  est  donc  facile  maintenant  d’assurer  la  désinfection  complète 
dans  tous  les  cas  de  maladies  contagieuses  ;  mais  pour  y  parvenir, 
il  est  indispensable  de  faire  connaître  par  une  large  publicité  les 
moyens  qui  sont  déjà  à  la  disposition  du  public,  car  ils  sont  encore 
4  peu  près  ignorés. 
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En  attendant  que  la  législation  de  l’hygiène  publique  soit  revisée, 
nous  pensons  que,  par  la  persuasion  qui  a  si  bien  réussi  à  la  com¬ 
mission  d’hygiène  du  X°  arrondissement,  on  peut  obtenir  que  la 
désinfection  soit  faite  dans  tous  les  cas  de  maladies  contagieuses 
qui  sont  révélés  chaque  jour  par  les  feuilles  des  bureaux  do  bien¬ 
faisance  et  de  l’état  civil,  qu’il  y  ait  guérison  ou  décès.  Nous  pen¬ 
sons  encore  que,  dans  les  familles  aisées,  il  ne  se  rencontrera  aucune 
résistance  lorsqu’elles  sauront  que  les  plus  minutieuses  précautions 
sont  prises  pour  que  les  locaux,  objets  mobiliers,  linge  et  vête¬ 
ments,  ne  subissent  aucune  dégradation  par  la  désinfection. 

J'ajouterai  que  la  commission  d’hygiène  du  X°  arrondissement 
a  voté  à  l’unanimité  le  vœu  suivant  : 

La  Commission  d’hygiène,  considérant  :  1°  qu’aucune  maladie 
contagieuse  ne  cause  autant  de  décès  que  la  tuberculose  ;  2°  que 
les  crachats  des  tuberculeux  sont  considérés  comme  une  des  causes 
les  plus  actives  de  contagion  ;  3°  que  leurs  logements  ou  leurs 
vêtements  en  sont  presque  toujours  infectés,  plus  particulièrement 
dans  les  hôtels  garnis  habités  par  la  classe  pauvre  ; 

Emet  le  vœu  :  que  les  logements  et  les  vêtements  des  tuber¬ 
culeux  soient  l’objet  do  mesures  de  désinfection,  ainsi  que  cela  se 
pratique  pour  toutes  les  autres  maladies  contagieuses. 

Conformément  à  ce  vœu,  la  commission  d’hygiène  va  prendre 
toutes  les  mesures  nécessaires  pour  arriver  à  obtenir  la  désin¬ 
fection  dont  il  s’agit. 


Présentations  d’ouvrages  manuscrits  et  imprimés. 

I.  M.  le  Secrétaire  général  dépose:  1°  au  nom  de  M.  le 
Dr  Mauriac  (de  Bordeaux),  un  mémoire  sur  l’assainissement  de 
celte  ville  ; 

2°  De  la  part  deM.  le  Dr  Gaudil  (d’Alger),  un  travail  sur  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  ; 

3°  Au  nom  de  M.  le  Dr  Vivant  (de  Monaco),  un  mémoire  sur  les 
maladies  épidémiques  dans  le  Midi  ; 

4°  Un  ouvrage  de  MM-  les  D”  Bonnefoy  et  Mialard  sur  les  mala¬ 
dies  de  s  lies  Fidji. 

II.  M.  le  Dr  Chervin  présente  une  Élude  historique,  démogra¬ 
phique  et  médicale  de  la  commune  de  For t-Mardyck, près  Dunkerque, 
par  MM.  Louis  et  Gustave  Lancry. 


Présentations  d’appareils  : 

I.  M.  O.  André  présente  un  filtre  Chamberland  à  grand  débit  et 
nettoyage  mécanique. 

Sur  un  appareil  de  25  bougies  dépouillé  de  son  enveloppe,  il 
explique  que  cet  appareil  diffère  de  celui  qui  fonctionnait  l’année 
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dernière  à  l’Exposition  universelle  par  les  dispositions  ci-après  : 
montage  direct  des  bougies  sur  le  plateau  inférieur  de  façon  à 
pouvoir  surveiller  facilement  leur  débit  ;  pour  le  nettoyage,  tout 
organe  pouvant  s’user  par  le  frottement  est  supprimé  ;  la  production 
d’eau  se  trouve  considérablement  augmentée,  et  la  constance  du 
débit  est  obtenue  par  la  création,  à  la  surface  de  la  porcelaine, 
d’une  chape  perméable  adventive  qui  la  protège  contre  l’oblitéra¬ 
tion.  Un  graphique  des  résultats  obtenus  depuis  deux  ans  permet 
de  se  rendre  compte  de  l’effet  produit  par  ces  dispositions. 

II.  MM.  Roüart  donnent  communication  d’une  note  sur  les  appa¬ 
reils  à  stériliser  l’eau  par  ébullition  et  font  connaître  un  appareil  de 
leur  invention,  qui  est  actuellement  en  expérience  devant  une  com¬ 
mission  du  Comité  consultatif  d’hygiène  de  France. 

Cet  appareil  se  compose  :  1°  d’une  chaudière;  2°  d’un  échangeur 
de  température  en  assurant  la  marche  économique;  3°  d’un  petit 
appareil  fillreur. 

La  chaudière  est  disposée  pour  être  chauffée  rapidement,  soit  à 
feu  nu,  soit  au  gaz,  soit  à  la  vapeur.  Dans  tous  les  cas,  l’eau,  après 
avoir  passé  dans  l’échangeur,  y  est  entretenue  à  un  niveau  constant 
par  l’alimentation  directe  des  eaux  en  charge  des  villes  ou,  à  défaut 
de  ce  moyen,  par  une  pompe  ou  l’un  quelconque  des  appareils 
alimentaleurs  en  usage.  La  température  est  maintenue  dans  la  chau¬ 
dière  entre  120°  et  140°  C.,  selon  qu’il  est  nécessaire  pour  une  sté¬ 
rilisation  rapide,  le  temps  de  celle-ci  variant  avec  la  température 
à  laquelle  on  fonctionne.  Ce  résultat  s’obtient  sans  production  sen¬ 
sible  de  vapeur,  car  on  opère  sous  pression  et  en  vase  hermétique¬ 
ment  clos,  ce  qui  a  pour  effet  de  ne  pas  modifier  sensiblement  la 
composition  de  l’eau,  et  d’éviter  qu’elle  ne  perde  le  gaz  en  disso¬ 
lution. 

L’échangeur  comprend  un  serpentin  simple  ou  double  et  un  vase 
fermé  dans  lequel  est  placé  le  serpentin.  L’eau  à  stériliser  entre 
dans  le  vase  échangeur  par  un  des  moyens  indiqués  plus  haut,  et 
baigne  constamment  le  serpentin  dans  lequel  passe  l’eau  stérilisée. 
Dans  ces  conditions,  elles  échangent  leur  température  d’une  façon 
telle  que  l’eau  stérilisée  sort  de  l’apparetl  vers  25°,  tandis  que  l’eau 
à  stériliser  arrive  à  la  chaudière  à  une  température  supérieure  à 
100°.  On  se  réserve  d’employer  un  complément  d’échangeur  dans 
les  cas  oit  il  serait  jugé  nécessaire,  de  façon  à  faire  sortir  l’eau 
stérilisée  à  la  température  ambiante  à  1  ou  2  degrés  près. 

Au  sortir  du  serpentin  d’échangeur,  l’eau  stérilisée  se  rend  dans 
un  appareil  filtreur  où  elle  dépose  toutes  ses  matières  en  suspension. 

Des  observations  s’échangent  au  sujet  de  ces  appareils  entre 
MM.  Chamberland,  Ch.  Herscher  ot  Rouart. 


ASSISTANCE  AUX  FEMMES  ENCEINTES.  115» 

M.  le  D8  Deshayes  fait  une  communication  sur  le  satur¬ 
nisme  à  Rouen.  (Voir  page  1128.) 

Discussion  : 

M.  le  Dr  Dehenne.  —  Parmi  les  corps  de  métiers  qui  manient  le 
plomb  en  nature,  j’ai  remarqué  de  nombreux  accidents  oculaires 
chez  les  typographes.  Ces  accidents  ont  toujours  été  graves  ; 
dans  la  moitié  des  cas,  ils  se  sont  terminés  par  la  néphrite  ;  dans 
l’autre  moitié,  il  s’agissait  d’amblyopies  toxiques,  bientôt  suivies  de 
cécité.  Il  y  aurait  un  grand  intérêt  à  traiter  le  plus  tôt  possible  ces 
accidents,  afin  de  pouvoir  en  enrayer  la  marche  à  l’aide  des  médi¬ 
caments  habituels.  _ 

M.  le  Dr  Pinard  lit  un  mémoire  sur  l'assistance  aux  femmes 
enceintes,  aux  femmes  en  couches  et  aux  femmes  accouchées 
à  Paris.  (Voir  page  1098.) 

Discussion  : 

M.  le  Dr  Henri  Napias.  —  Depuis  la  communication  que  j’avais 
l’hoDneur  de  vous  présenter  en  1888  et  que  M.  Pinard  vient  de 
rappeler,  j’ai  eu  la  bonne  fortune  de  constater  qu’il  avait  été  fait 
en  diverses  villes  des  efforts  en  vue  do  garder  plus  longtemps  à  la 
Maternité  les  femmes  à  la  suite  de  leurs  couches,  et  de  les  y 
admettro  plus  tôt.  Cfest  un  résultat  dont  je  puis  me  montrer  satis¬ 
fait  ;  mais  j’ajoute  que  je  suis  heureux  d’avoir  pu  provoquer  le  très 
intéressant  travail  que  vient  de  nous  lire  M.  Pinard.  Notre  collègue 
apporte  aux  idées  que  j’ai  défendues  l’appui  de  son  autorité 
reconnue  en  matière  d’accouchements. 

Mon  ami  Pinard  dit  malignement  que  la  commission  spéciale 
qui  avait  été  nommée  à  la  suite  de  ma  communication  ne  s’est 
jamais  réunie  ;  je  pourrais  répondre  que  depuis  que  la  Société  de 
médecine  publique  a  constitué  des  comités,  il  n’existe  plus  de  com¬ 
missions  spéciales  et  qu’il  aurait  pu  entretenir  le  deuxième  comité 
beaucoup  plus  tôt  ;  je  pourrais  même  ajouter  que  sa  communication 
est  à  l’ordre  du  jour  depuis  plusieurs  mois,  et  qu’il  n’eût  tenu  qu’à 
lui  de  nous  donner  plus  vite  l’occasion  de  l'applaudir. 

Cela  dit,  je  constate  que  noussommes parfaitement  d’accord;  car 
si  mon  collègue  et  ami  semble  me  prêter  l’opinion  que  les  accou¬ 
cheurs  soignent  différemment  les  femmes  riches  et  les  femmes 
pauvres,  c’est  qu’il  ne  se  souvient  plus  que  j’ai  rendu  pleine  justice 
aux  accoucheurs  des  hôpitaux,  et  que  j’ai  dit  qu’on  pouvait  être 
rassuré  sur  le  sort  des  femmes  en  couches  pendant  tout  le  temps 
qu'elles  passent  dans  les  services  d’accouchement.  La  différence 
n'est  pas  là,  elle  est  dans  les  conditions  de  l’existence  de  la  femme 
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avant  et  apvès  ses  couclies,  et  c’est  pourquoi  j’ai  demandé  il  y  a 
déjà  longtemps  que  la  législation  protectrice  du  travail  permit  aux 
femmes  un  repos  de  six  semaines  avant  et  après  leurs  couches*. 

M.  Pinard  demande  quo  les  femmes  puissent  être  assistées  et  au 
besoin  être  hospitalisées  avant  et  après  leurs  couches.  Je  le 
damande  avec  lui.  Il  estime  que  la  protection  de  la  mère  doit 
compléter  la  protection  de  l’enfant;  je  suis  si  bien  de  son  avis  que, 
dans  ma  communication  de  1888,  je  disais  qu’il  y  aurait  à  compléter 
la  loi  du  23  décembre  1874  sur  la  protection  des  enfants  en  proté¬ 
geant  aussi  les  mères  et  que  j’avais  déjà  insisté  sur  ce  point  en 
1887. 

Notre  savant  confrère  voudrait  quo  des  crèches  pussent  recevoir 
les  enfants  pendant  le  temps  que  la  mère  passe  à  l’hôpital  pour  ses 
couches.  L'idée  est  excellente.  Je  dois  dire  qu’elle  se  trouve  en 
partie  réalisée  dans  quelques  hôpitaux  des  départements,  mais  je 
dois  avouer  aussi  que  celte  réalisation  est  loin  d’être  parfaite.  D’ail¬ 
leurs,  d’une  façon  générale,  il  y  a  beaucoup  à  dire  sur  la  façon 
dont  sont  tenues  les  crèches,  même  par  les  personnes  les  mieux  in¬ 
tentionnées.  J’ai  eu  l’occasion  d’en  dire  un  mot  dans  le  rapport  que 
j’ai  fait  avec  notre  collègue  Landouzy  au’  dernier  congrès  d’hygiène, 
et  beaucoup  d’exemples  nouveaux  m’ont  prouvé  cette  année  que, 
de  ce  côté,  il  y  a  beaucoup  à  faire  ;  c’est  ainsi  que,  dans  une  crèche, 
il  n’y  avait  que  doux  cuillères  pour  faire  manger  tous  les  enfants,  et 
comme  je  m’en  étonnais,  on  me  répondit  que  c’était  bien  assez, 
puisqu’il  n’y  avait  que  deux  servantes  pour  donner  la  soupe  ou  la 
bouillie. 

Pour  en  revenir  à  la  communication  de  mon  ami  Pinard,  j’estime 
qu’il  a  très  nettement  fixé  les  desiderata  que  j’avais  essayé  d’indi¬ 
quer,  et  je  suis  convaincu  que  son  travail  si  complet,  si  bien  fait, 
fera  faire  un  pas  considérable  à  la  question. 

M.  le  D'  G.  Lagneau.  —  Depuis  1875,  plusieurs  fois  j’ai  insisté 
sur  l’état  de  dénuement,  de  misère,  dans  lequel  se  trouvaient  la  plu¬ 
part  des  filles  mères,  et  parfois  certaines  femmes  mariées  aban¬ 
données  par  leurs  maris,  lorsque,  no  pouvant  plus  dissimuler  leur 
grossesse,  elles  étaient  chassées  de  leurs  places  et  se  trouvaient 
sans  asile,  sans  secours  et  sans  moyen  d’existence  ;  plusieurs  fois, 
pour  secourir  ces  malheureuses  femmes,  j’ai  demandé  qu’on  créât 
des  maternités-ouvroirs. 

Sous  la  haute  direction  d’un  médecin  accoucheur,  chaque  mater- 

1.  Noie  sur  la  santé  des  enfants,  etc.  (Bull.  Soc.  de  méd.  publique , 
1880).  —  Communication  au  Congrès  de  Turin,  1882.  —  Rapport  au 
Congrès  do  La  Haye,  1884.  —  Rapport  au  projet  do  loi  sur  la  salubrité 
du  travail.  (Comptes  rendus  des  travaux  du  Comité  consultatif  d’hygiène, 
1885.) 


1151 


ASSISTANCE  DES  FEMMES  ENCEINTES. 

nité-ouvroir  me  paraîtrait  devoir  comprendre  :  1°  un  asile-ouvroir 
où,  à  partir  du  6°  ou  7°  mois  de  gestation,  les  femmes  enceintes 
indigentes  seraient  admises,  nourries  et  soignées,  en  travaillant 
proportionnellement  à  leur  peu  de  validité  ;  2°  une  maternité  où 
elles  accoucheraient;  3’  une  crèche,  annexe  del’ouvroir,  où,  après 
leurs  relevailles,  ces  femmes,  tout  en  travaillant,  viendraient  allai¬ 
ter  leurs  enfants  durant  plusieurs  semaines. 

Ces  maternités-ouvroirs  diminueraient  la  mortinatahté,  en  permet¬ 
tant  à  ces  malheureuses  femmes  de  mener  à  bien  leur  grossesse  ; 
elles  diminueraient  la  mortalité  infantile  en  permettant  à  ces  femmes 
de  soigner  et  d’allaiter  leurs  enfants. 

Encore  récemment,  à  l’Académie  de  médecine,  on  a  objecté  à  la 
création  de  cos  maternités-ouvroirs  l’énormité  des  dépenses. 

Le  travail  de  ces  femmes  peu  valides  ne  peut  que  faiblement  al¬ 
léger  ces  dépenses.  Néanmoins  ces  dépenses  sont  nécessaires.  On 
‘  ne  peut  laisser  cos  femmes  dans  cet  état  de  dénuement  ;  il  importe 
de  restreindre  l’énorme  mortinatalité,  l’énorme  mortalité  des  en¬ 
fants  de  ces  malheureuses*. 

Je  vois  avec  plaisir  que,  sur  l’initiative  de  quelques-uns  de  ses 
membres,  entre  autres  de  M.  Mélivier1 2 3,  de  M.  Strauss3,  le  Conseil 
général  de  notre  département  a  peu  à  peu  fondé  des  établissements 
pour  recevoir  les  femmes  enceintes  :  refuge-ouvroir  de  la  rue  Fes- 
sard4,  où  ces  femmes  sont  reçues  durant  environ  24  jours  ;  asile 
des  femmes  enceintes  de  la  maison  de  Nanterre 5 6,  dirigé  par 
Mme  Bogelot;  asiles  delà  rue  Boulardetde  Foutenay-aux-Rosesc, 
dont  vient  de  parler  notre  collègue,  M.  Bouvard.  Néanmoins  la  pro¬ 
tection  de  la  femme  enceinte  et  du  nouveau-né  n’est  pas  encore 
suffisante,  n’est  pas  assez  prolongée. 

Dans  son  intéressante  communication,  M.  Pinard  montre  que 
l’hospitalisation  de  beaucoup  d’accouchées  ne  peut  être  prolongée, 
parce  que  ces  femmes  veulent  elles-mêmes  sortir,  soit  pour  re¬ 
prendre  leur  travail  eu  ne  pas  perdre  leurs  places,  soit  pour  aller 
soigner  les  enfants  qu’elles  ont  laissés  chez  elles  à  la  garde  de  leurs 
maris,  obligés  d’aller  travailler,  ou  qu’elles  ont  confiés  à  des-voisins 
généralement  très  secourables,  malgré  leur  situation  souvent  pré¬ 
caire.  Dans  les  maternités-ouvroirs,  je  n’avais  demande  que,  comme 
à  Mulhouse,  une  crèche  d’atelier,  où  la  femme  allaiterait  son  nou¬ 
veau-né  ;  M.  Pinard  demande  davantage.  Pour  obvier  à  la  sortie 

1.  De  l’influence  de  l’illégitimité  sur  la  mortalité ,  Paris,  1815. 

2.  Métivier,  cité  par  Thulié,  les  Enfants  assistés  de  la  Seine,  p.  2G8, 
gr.  in-i°.  Paris,  1888. 

3.  Strauss,  Bull,  municipal  officiel,  11  mars  1890,  p.  546. 

4.  Bull.  mm.  O ff.,  19  nov.  1890,  p.  3453. 

5 .  Bull.  mun.  o/f.,  18  nov.  1890,  p.  3466, 2*  col. 

6.  Bull.  mun.  off.,  11  nov.  1890,  p.  3318,  2»  col. 
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prématurée  des  mères  désirant  aller  soigner  les  enfants  laissés  au 
logis,  il  demande  qu’une  crèche  reçoive  ces  enfants  durant  que  la 
mère,  retenue  à  la  maternité,  ne  peut  s’occuper  d’eux. 

Mais  en  dehors  de  l’hospitalisation,  il  faut  que  les  mères  indi¬ 
gentes,  par  des  secours  suffisants,  soient  mises  à  même  de  con¬ 
server  et  d’allaiter  leurs  enfants.  Il  ne  faut  pas  que  l’absence  de 
toutes  ressources  amène  les  malheureuses  à  tuer  ou  à  abandonner 
leurs  enfants.  Il  faut  que,  par  des  secours  suffisants,  elles  devien¬ 
nent  les  nourrices  payées  de  leurs  propres  enfants. 

Or,  à  l’instant,  M.  Pinard  constatait  combien  les  secours  accor¬ 
dés  étaient  insuffisants;  et  tout  récemment,  à  propos  d’une  fille 
mère  qui,  après  avoir  sollicité  des  secours  trop  lents  à  lui  arriver, 
pour  ne  pas  laisser  mourir  de  faim  son  enfant,  avait  été  obligée 
de  l’abandonner,  notre  collègue,  M.  Monod,  répondant  à  M.  Navarre, 
disait  que  l’administration  de  l’Assistance  publique  pouvait  à  peine, 
«  faute  de  ressources,  accueillir  le  tiers  ou  la  moitié  des  demandes  .1. 


M.  le  Dr  Mangenot  donne  lecture  d’une  Note  sur  la  revacci¬ 
nation  dans  les  écoles.  (Voir  page  1112.) 

DISCUSSION. 

M.  leD1  Saint-Yves-Ménard.  —  On  tend  à  admettre  aujourd’hui 
qu’en  principe  une  pustule  vraie  donne  la  même  immunité  que  plu¬ 
sieurs.  Quant  à  croire  que  la  pulpe  vaccinale  soit  supérieure  au  vac¬ 
cin  frais,  les  résultats  jusqu’ici  observés  chez  les  enfants  qui  n’ont 
pas  encore  été  vaccinés  tendent  à  démontrer  le  contraire. 


Dans  cette  séance  ont  été  nommés  : 

membres  titulaires  : 

MM.  le  Dr  Chatellier,  Henri,  ancien  interne  des  hôpitaux,  à 
Paris,  présenté  par  MM.  lesDrs  Deschamps  etA.-J.  Martin; 

Le  Dr  Loranchet,  à  Bourg-la-Reine,  présenté  parMM.  les  Dr‘  Le- 
tulle  et  H.  Napias  ; 

Le  Dr  Maison,  au  Yésinet,  présenté  par  MM.  les  D™  Boulomié  et 
Neumann  ; 

Menant,  sous-directeur,  chargé  de  la  direction  des  affaires  mu¬ 
nicipales  à  Paris,  présenté  par  MM.  Le  Roux  et  Duval  ; 

Le  Dr  Morice,  à  Néris-les-Bains,  présenté  par  MM.  les  D"  de 
Ranse  et  Philhert; 

Le  Dr  Pauthier,  à  Senlis,  présenté  par  MM.  les  Dra  Deschamps 
et  Ed.  Michel; 
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Le  Dr  Poitou-Duplessis,' ancien  médecin  delà  marine,  présenté 
par  MM.  les  D“  Marévery  et  Neumann  ; 

Salle,  Emile,  avocat  à  la  Cour  de  Paris,  présenté  par  MM.  les 
Dr‘  P.  Brouardel  et  Du  Mesnil. 
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L’assistance  publique  dans  le  département  de  Sambre-et- 
Loire,  par  le  Dr  Henri  Napias;  Paris.  — Lecrosnier,  1890  ;  1  bro¬ 
chure  in-8°  de  88  pages. 

Le  Dr  Napias  est  inspecteur  général  de  l’Assistance  publique, 
et  chaque  année  il  consacre  plusieurs  mois  à  inspecter  tour  à 
tour  les  établissements  de  ce  service  dans  les  diverses  régions 
de  notre  pays.  On  ne  saurait  croire  ce  qu’on  peut  découvrir  dans 
certains  hôpitaux  de  province  quand,  au  lieu  de  se  borner  à  voir  ce 
qu’on  vous  montre,  on  montre  au  contraire  et  l’on  désigne  soi- 
môme  ce  que  l’on  veut  voir  ;  quand  on  ne  se  contente  pas  de  la  pre¬ 
mière  apparence,  qu’on  entre  dans  le  détail  des  choses  et  qu’on 
s’en  fait  expliquer  le  mécanisme  et  les  raisons  d’étro.  On  en  ap¬ 
prend  quelquefois  plus  en  ouvrant  à  l’improviste  un  placard  qu’en 
passant  une  revue  du  personnel  dans  la  cour  d’honneur  de  l’hô¬ 
pital. 

M.  Napias  a  l’œil  investigateur  et  perçant  ;  il  a  beaucoup  d’es¬ 
prit,  d’humour  et  de  finesse  narquoise;  au  lieu  de  stigmatiser  sur 
un  ton  déclamatoire  et  indigné  les  abus,  les  préjugés,  les  négli¬ 
gences  coupables  qu’il  a  rencontrés,  il  se  borne  à  les  signaler 
d’une  main  légère  et  comme  en  passant,  à  les  ridiculiser,  à  les 
montrer  en  action  dans  un  récit  très  vivant,  dont  les  scènes  se 
passent  dans  ce  département  de  Sambre-et-Loire,  oublié  par  nos 
graveurs  géographes.  Comme  le  dit  M.  Henri  Monod  dans  une 
lettre-préface  jointe  au  livre,  M.  Napias  traite  avec  bonne  humeur, 
avec  verve  et  avec  esprit  ces  questions  un  peu  austères  et  mo¬ 
roses  de  l’Assistance  publique. 

Eu  lisant  cette  agréable  brochure,  notre  souvenir  se  reportait 
sur  ces  œuvres  de  divulgation,  si  amusantes  et  instructives  :  «  Les 
échasses  de  maître  Pierre,  l’A  B  C  du  travailleur,  »  etc.,  où  Edmond 
About  réussissait  à  faire  connaître,  sans  fatiguer  l'attention,  l’as¬ 
sainissement  des  Landes  de  Gascogne  par  le  reboisement,  le  fonc¬ 
tionnement  de  l’impôt  et  le  mécanisme  du  budget,  etc.  C’est  une 
tentative  de  ce  genre  qu’a  faite  M.  Napias,  et  il  y  a  parfaitement 
réussi.  Son  préfet,  M.  Nemo,  qui  depuis  dix  ans  consacre  une 
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partie  de  ses  efforts  à  la  réforme  de  tous  les  services  d’assistance 
publique,  était  peut-être  un  type  exceptionnel  invraisemblable  il  y 
y  a  vingt-cinq  ans;  aujourd’hui  il  existe  réellemont,  et  M.  Napias 
connaît  comme  nous  quatre  ou  cinq  noms,  qui  sont  au  bout  de 
notre  plume  et  qui,  dans  plusieurs  chapitres  de  son  livre,  pourraient 
prendre  la  place  de  Nemo. 

Avant  l’arrivée  du  préfet  dans  ce  département  de  Sambre-et- 
Loire,  qui  est  le  type  du  département  français  moyen,  l'hôpital 
était  un  monument  historique  que  les  touristes  venaient  visiter 
pour  son  architecture,  mais  incommode,  insalubre,  avec  ses  im¬ 
menses  salles  à  fenêtres  élevées  de  3  mètres  au-dessus  du  sol, 
avec  ses  longues  files  de  lits  entourés  de  rideaux  bleus  décennaux, 
sinon  centenaires,  qui  abritent  tour  à  tour  sans  être  lavés  le  tv- 
phoïque,  le  phthisique  et  l’érysipélateux.  Les  salles  militaires  étaient 
seules  privées  de  ses  rideaux,  accumulateurs  do  miasmes  ;  le  di¬ 
recteur  du  servico  de  santé  avait  ordonné  qu’on  les  enlevât,  et  on  les 
plaignait  d’en  être  privés,  ces  pauvres  soldats  1  On  avait  acheté  en  ces 
dernières  années  des  sommiers  élastiques,  mais  on  les  réservait  pour 
les  vieillards  de  l’hospice,  parce  que  les  malades  et  les  femmes  en 
couche  les  auraient  rapidement  salis  ;  les  femmes  en  couches  de  la 
«  gésine  »  et  les  vénériennes  leurs  voisines  achevaient  d’user  les 
vieilles  couchettes  et  toutes  les  vieilleries  de  l’hôpital;  c’était  assez 
bon  pour  elles.  Quand  il  y  avait  une  épidémie  trop  forte  de  fièvre 
puerpérale,  on  fermait  pour  un  temps  le  service  ;  c’était  un  embar¬ 
ras  de  moins.  La  salle  d’opérations  et  la  maternité  est  d’ailleurs 
tout  à  côté  de  la  salle  des  morts,  sans  doute  pour  rendre  plus 
facile  le  transport  de  l’une  à  l’autre.  Les  cellules  pour  les  aliénés 
sont  à  peu  près  ce  qu’elles  étaient  avant  Pinel.  L’hôpital  possédait 
un  petit  service  balnéaire  ;  mais  on  n’y  donnait  pour  ainsi  dire 
jamais  de  bains  :  «  le  jardinier  se  servait  des  baignoires  pour  em- 
«  magasiner  ses  graines  potagères,  sep  oignons  à  fleurs  et  quel- 
«  hardes  de  rechange  qu’il  comptait  ainsi  préserver  de  l’humidité  ». 
Mais,  par  exemple,  la  lingerie  était  une  merveille,  une  des  curio¬ 
sités  du  département  :  les  draps,  les  serviettes,  les  bonnets,  dessi¬ 
naient  des  carrés,  des  losanges,  des  éventails,  des  fleurs,  des 
oiseaux  ;  on  y  voyait  même  un  vaisseau  de  haut  bord,  dont  la  coque 
était  figurée  par  des  chaussettes  bleues,  avec  des  canons  braqués 
par  les  sabords,  sous  la  forme  de  serviettes  roulées  en  cylindres. 
Le  conseil  d’administration  des  hospices  était  composé  de  braves 
gens  arrivés  au  termes  de  leur  carrière,  étrangers  aux  progrès 
réalisés  depuis  vingt  ans  en  hygiène  hospitalière  et  en  assistance, 
s’endormant  dans  celte  penséo  qu’ils  avaient  bien  rempli  leur 
tâche  en  se  montrant  économes  des  deniers  de  l’assistance,  que 
leur  générosité  ne  faisait  d’ailleurs  qu’augmenter. 

Le  préfet  entreprend  de  transformer  tout  cela  sans  froisser  les 
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susceptibilités  personnelles,  sans  violenter  les  préjugés  et  réveiller 
les  passions  politiques.  A  force  de  tact,  d’habileté  et  de  persévé¬ 
rance,  il  fait  nommer  une  commission  d’études  avec  un  crédit  des¬ 
tiné  a  payer  les  frais  d’une  enquête  complète  et  de  voyages  en 
France  et  à  l’étranger.  L’auteur  fait  très  rapidement  passer  sous 
nos  yeux  tous  les  progrès  réalisés  en  ces  dix  dernières  années  au 
point  de  vue  de  l’hygiène  nosocomiale,  et  surtout  de  l’assistance 
publique  :  dispensaires  et  hôpitaux  du  Havre  et  de  Paris  ;  asile  de 
convalescents  de  Vincennes,  du  Vésinet,  etc.  ;  mode  d’administra¬ 
tion  des  hospices  de  Lyon  ;  hôpital  Tollet  de  Montpellier  ;  appli¬ 
cation  de  la  loi  Roussel  dans  l’Eure  et  dans  plusieurs  autres  dépar¬ 
tements;  maternités  de  Paris  et  antisepsie  obstétricale,  orphelinats 
marins  4  Cherbourg,  salle  d’opérations  du  docteur  Maunoury  à 
Chartres,  établissements  des  sourdes-muettes  à  Bordeaux,  nursery 
municipale  à  Grenoble  ;  orphelinat  Stappaesl-t  et  des  Bleuets,  cité 
philanthropique  et  bureaux  de  bienfaisance  à  Lille,  etc.  ;  écoles 
d’infirmières  laïques  à  Paris,  à  Vienne,  à  Londres,  en  Danemark, 
avec  le  patronage  des  souverains  et  souveraines  mômes  des 
pays  catholiques,  etc. 

Au  bout  de  plusieurs  mois,  ce  comité  d’études  rentre  à  Saint- 
Harmony,  le  chef-lieu  du  département  de  Sambre-et-Loire,  guéri 
de  beaucoup  de  préjugés  et  d’ignorance,  convaincu  avec  Voltaire 
que  l’homme  n’est  pas  si  méchant  qu’on  le  dit,  que  cet  animal 
est  bon,  et  qu’il  n’est  méchant  que  quand  il  est  effarouché, 
ainsi  que  les  autres  animaux.  Le  comité  profite  d’une  foire  annuelle, 
qui  se  tient  au  chef-lieu,  pour  exposer  et  installer  dans  une  des 
nouvelles  salles  du  musée  tous  les  objets  et  documents  rapportés 
du  voyage  d’études  :  modèles  d’hôpitaux,  de  crèches,  d’asiles,  de 
mobilier  ;  statistiques  et  graphiques,  appareils  et  engins  sanitaires, 
avec  explication  et  petite  conférence  par  les  membres  de  la  com¬ 
mission;  les  braves  gens  s’arrêtaient,  les  uns  vivement  intéressés, 
«  d’autres  écoutant  bouche  bée,  simplement  ahuris,  s’en  allant 
sans  avoir  compris,  mais  n’osant  pas  le  dire  ».  —  Un  homme 
bienfaisant  lègue  5  millions  au  département  pour  y  organiser 
l’assistance  et  l'hvgiène  publiques,  et  l’auteur  nous  montre  l’em¬ 
ploi  judicieux  et  intelligent  qu’en  fait  le  préfet,  avec  l’aide  du 
conseil  général,  du  conseil  municipal  et  des  hospices,  stimulés, 
éclairés,  instruits,  assagis  par  l’étude  comparée  des  institutions 
analogues  dans  les  divers  pays.  C’est  une  occasion  pour  l’auteur 
de  proposer  un  grand  nombre  de  perfectionnements  dans  ces  ser¬ 
vices,  de  critiquer  le  fonctionnement  actuel;  il  le  fait  sans  acri¬ 
monie,  sans  récriminations,  sans  parti  pris,  avec  modération  et 
avec  esprit.  Parmi  les  choses  orignales  qu'il  propose,  nous  si¬ 
gnalerons  l’idée  d'établir  une  crèche  au  voisinage  de  l’école  nor¬ 
male  supérieure  de  filles,  de  faire  faire  le  service  de  la  crèche 
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alternativement  par'  toutes  les  élèves  de  l’école,  qui  apprennent  & 
soigner  les  bébés,  à  jouer  sérieusement  à  la  maman.  Le  chirurgien 
adjoint  de  la  Maternité  leur  fait  de  temps  en  temps  quelques 
petites  conférences  sur  les  soins  à  donner  aux  enfants  et  sur  la 
manière  de  les  élever. 

Ce  petit  livre  sera  utile  parce  qu’il  est  agréable  et  amusant  à 
lire;  il  ouvrira  des  jours  sur  beaucoup  de  questions  à  des  per¬ 
sonnes  intelligentes  et  charitables  appartenant  à  l’administration 
ou  susceptibles  d’y  appartenir.  11  fait  l’éloge  de  l’esprit  et  du  cœur 
de  notre  ami  M.  Napias,  et  nous  lui  prédirions  un  succès  de  bon 
aloi  si,  depuis  que  cette  analyse  est  écrite,  ce  succès  n’était  déjà 
devenu  une  réalité. 

E.  Vallin. 


Manuel  d’asepsie.  La  stérilisation  et  la  désinfection  par  la  cha¬ 
leur;  applications  à  la  chirurgie,  à  l’obstétrique  et  à  la  médecine, 
pan  le  Dr  C.  Vinat,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon, 
médecin- de  l’Hôtel-Dieu. — Paris,  Baillière,  1890;  1  vol.  in-16de 
522  pages  avec  14  figures  intercalées  dans  le  texte. 

Il  y  a  moins  de  dix  ans,  on  connaissait  et  l’on  employait  à  peine 
le  nom  d’asepsie.  Depuis  peu  d’années,  on  dresse  autel  contre  au¬ 
tel,  on  oppose  Lawson  Tait  à  Lister,  l’asepsie  à  l’antisepsie.  Anotre 
avis,  il  y  a  là  une  exagération  et  un  malentendu.  L’asepsie  est  l’état 
d’un  milieu  ou  d’une  surface  absolument  dépourvue  de  germes; 
c’est  le  résultat  auquel  il  faut  arriver,  et  l’antisepsie,  c’est-à-dire 
l’ensemble  des  procédés  capables  de  détruire  les  germes,  est  l’un 
des  moyens  d’y  parvenir.  11  est  certain  que,  parfois,  l’asepsie  est 
primitive,  spontanée,  naturelle  ;  dans  une  cavité  pleurale,  parfai¬ 
tement  saine,  non  encore  ouverte,  il  n’y  a  pas  de  germes,  et  tout 
l’effort  doit  consister  à  empêcher  les  germes  d’y  pénétrer  dès  qu’on 
ouvrira  cette  cavité  virtuelle.  Pour  cela,  il  faut  rendre  aseptiques 
l'air,  les  instruments,  les  liquides  qu’on  mettra  au  contact  de  la 
plaie,  c’est-à-dire  les  débarrasser  des  germes  qui  les  souillent,  soit 
en  filtrant  l’air  et  l’eau,  soit  en  lavant  tous  les  objets  avec  de  l’eau 
filtrée,  bouillie,  stérilisée  qui  entraine  mécaniquement  ces  germes, 
soit  en  y  appliquant  les  agents  antiseptiques  ou  germicides  parmi 
lesquels  nous  comprenons  aussi  bien  la  chaleur  que  les  agents 
chimiques.  Quand  une  plaie  largemen  t  ouverte  est  déjà  infectée, 
on  ne  peut  plus  songer  qu’aux  antiseptiques  d’emblée. 

Nous  le  répétons,  l’asepsie  est  l’absence  de  germes  ;  l’antisep¬ 
sie  est  un  des  moyens  d’arriver  à  ce  résultat.  La  vérité,  c’est  qu’il 
faut  s'efforcer  de  ne  pas  mettre  en  contact  des  plaies  ou  des  sur¬ 
faces  absorbantes  certains  agents  germicides  chimiques,  toxiques 
ou  irritants,  et  qu’il  faut  rendre  aseptiques,  c’est-à-dire  privés  de 
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germes,  les  objets,  l’air,  les  liquides,  les  mains  de  l’opérateur  qui 
doivent  toucher  la  plaie  elle-même. 

Ce  qui  nous  fait  supposer  que  M.  Vinay  comprend  ces  choses  de 
de  la  môme  façon  que  nous,  c’est  que,  d’après  le  titre  même  de 
son  livre,  il  -n’a  voulu  étudier  qu’un  des  moyens  d’obtenir  cette 
asepsie,  à  savoir  la  chaleur.  Ce  n’est  qu’accidentellement,  en  par¬ 
lant  de  la  stérilisation  et  delà  désinfection  des  éponges,  des  mains 
du  chirurgien  et  de  ses  aides,  des  parois  des  locaux,  qu'il  indique 
et  préconise  l’emploi  des  antiseptiques  chimiques.  Son  manuel  est 
donc  un  véritable  traité  sur  l’emploi  de  la  chaleur  comme  moyen 
de  destruction  des  germes,  et  l’on  peut  dire  que  c’est  une  mono¬ 
graphie  complète,  parfaitement  au  courant  des  travaux  les  plus 
récents  sur  la  matière. 

L’auteur  étudie,  dans  une  première  partie,  l’influence  des  di¬ 
verses  températures  sur  le  développement  des  microrganismes  et 
sur  l’atténuation  des  virus.  Dans  un  manuel  d’asepsie,  qui  doit  être 
avant  tout  un  guide  pratique,  ces  considérations  générales,  d’ail¬ 
leurs  très  bien  exposées,  paraissent  un  peu  dogmatiques,  mais 
elles  font  mieux  comprendre  la  nécessité  des  appareils  perfec¬ 
tionnés  dont  on  se  sert  exclusivement  aujourd’hui. 

On  trouvera  dans  ce  Traité  la  description  et  la  figuration  très 
soignée  de  la  plupart  des  étuves,  autoclaves,  fours  stérilisateurs  em¬ 
ployés  dans  les  cliniques  chirurgicales,  les  laboratoires,  les  lazarets 
de  notre  pays.  M.  Vinay  a  fait,  dans  les  hôpitaux  de  Lyon,  avec  le 
concours  de  M.  Arloing  en  1887,  de  nombreuses  expériences  sur  la 
valeur  pratique  des  diverses  étuves,  sur  la  destruction  de  la  viru¬ 
lence,  sur  les  altérations  des  tissus  passés  à  l’étuve,  sur  la  manière 
de  prévenir  les  taches  que  laissent  sur  le  linge  les  liquides  albumi¬ 
neux  fixés  par  la  cuisson.  Nous  avons  jadis  résumé  ici-môme  ces 
importants  travaux  qui  ont  une  grande  valeur  pratique,  et  dont  la 
conclusion  est  la  supériorité  des  étuves  à  la  vapeur  sous  pression. 
Ces  travaux  n’ont  pas  été  étrangers  à  l’adoption  de  plus  en  plus 
générale  de  ces  étuves  dans  tous  les  grands  hôpitaux  civils  et  mili¬ 
taires,  dans  les  centres  de  garnison,  les  monts-de-piété,  les  asiles 
de  nuit,  les  lazarets.  Mais,  dans  un  manuel  aussi  spécialement 
consacré  à  l’utilisation  hygiénique  de  la  chaleur,  nous  aurions  été 
heureux  de  voir  décrits  et  figurés  un  certain  nombre  d’appareils, 
sans  doute  incomplets  par  certains  côtés,  mais  ayant  le  grand 
avantage  d’être  économiques  et  de  pouvoir  être,  en  quelque  sorte, 
improvisés  en  cas  d’épidémie  accidentelle  dans  les  hôpitaux  sans 
ressources  pécuniaires  des  petites  localités,  dans  des  centres  in¬ 
dustriels,  des  établissements  publics.  Notre  collègue  et  ami, 
M.  E.  Richard,  a  publié,  il  y  a  quelques  mois,  dans  les  Archioes  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  militaires  (1890,  p.  128),  une  étude  extrê¬ 
mement  intéressante  à  ce  point  de  vue,  autant  par  le  nombre  des 
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dessins  d’appareils  pou  connus  en  Fiance  -que  par  l’ingéniosité  des 
moyens  d’improvisation.  Probablement  ce  travail,  mentionné  par 
M.  Vinay,  a  paru  à  une  époque  trop  avancée  de  l’impression  du 
manuel  pour  être  plus  complètement  utilisé. 

La  désinfection  des  crachats,  la  pasteurisation  du  vin,  de  la 
bière  et  en  particulier  du  lait,  le  degré  de  cuisson  des  viandes 
pour  les  rendre  inoffensives,  l’organisation  des  lazarets  municipaux 
de  désinfection,  sont  traités  dans  autant  de  chapitres,  aussi  inté¬ 
ressants  par  la  richesse  et  la  précision  des  détails  que  par  les 
planches  très  bien  faites  qui  accompagnent  le  texte. 

En  résumé,  le  manuel  de  M.  Vinay  contribuera  à  la  vulgarisa¬ 
tion  dé  connaissances  et  de  ressources  qui  désormais  s’imposent 
aux  étudiants,  aux  médecins,  aux  administrateurs,  à  tous  les  éta¬ 
blissements  hospitaliers  et  sanitaires;  il  réunit,  sous  une  forme 
condensée  et  dans  un  ordre  qui  rend  les  recherches  faciles,  un  nom¬ 
bre  considérable  de  documents  éparpillés  jusqu’ici  dans  les  col¬ 
lections  de  journaux  ou  dans  des  ouvrages  trop  étendus.  En  outre, 
une  critique  judicieuse  des  divers  appareils  ou  procédés  préconisés 
permet  de  choisir  ceux  qui  conviennent  le  mieux  dans  telles  con¬ 
ditions  déterminées.  Nous  félicitons  l’auteur  de  la  lâche  qu’il  s’est 
imposée  et  de  la  façon  parfaite  dont  il  l’a  remplie. 

E.  Vallin. 
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De  l’antisepsie  et  de  l’asepsie  en  chirurgie,  par  F.  Terrier. 
(Revue  de  chirurgie,  10  octobre  1890,  p.  789.) 

M.  Terrier  tend  de  plus  on  plus  à  remplacer  l’antisepsie  par 
l’asepsie,  qui  est  plus  sûre  et  plus  économique.  Toutefois,  il  est 
des  cas  où  l’on  ne  peut  se  dispenser  de  l’antisepsie,  par  exemple 
quand  la  lésion  locale  pour  laquelle  on  fait  une  opération  a  déter¬ 
miné  une  intoxication  locale,  quand  il  faut  agir  sur  les  parois 
d’un  foyer  septique  quelconque,  etc.  Il  a  renoncé  au  spray  antisep¬ 
tique,  mais  il  pulvérise,  dans  la  chambre  où  il  opère,  une  certaine 
quantité  d'eau  stérilisée  pour  précipiter,  avant  l’opération,  les  par¬ 
ticules  ou  poussières  tenues  en  suspension  dans  l’air. 

Il  emploie  exclusivement,  comme  antiseptique,  la  solution  de 
sublimé  au  millième  pour  laver  le  champ  opératoire,  nettoyer  ses 
mains  et  ses  ongles,  pour  conserver  aseptiques  les  éponges  préa¬ 
lablement  traitées  par  l’acide  chlorhydrique,  l’acide  sulfureux,  le 
permanganate  de  potasse,  etc.  (méthode  dite  de  la  Salpétrière). 
C’est  dans  la  solution  de  sublimé  ou  dans  l’eau  filtrée  au  filtre 
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Chamberland  qu’il  fait  bouillir  avant  l’opération  les  drains,  la  soie 
tressée  blanche  qui  remplace  le  catgut.  Tous  ces  objets  sont  bouillis 
dans  des  vases  en  nickel  pur,  inaltérables  par  le  mercure  et  non 
fragiles.  Les  couteaux  et  instruments  sont  désinfectés  par  la  cha¬ 
leur  sècho  dans  l’étuve  de  Wisnegg-Poupinel,  puis  maintenus  avant 
et  pendant  l’opération  dans  de  l’eau  filtrée  et  bouillie.  Le  linge, 
l’ouate  hydrophile  sont  désinfectés  à  l’autoclave  à +  120  la  gaze 
et  l’ouate  ainsi  stérilisées  coûtent  beaucoup  moins  cher  que  la 
gaze  ou  l’ouate  antiseptique. 

M.  Terrier  et  ses  aides  font  toujours  les  opérations  avant  la  vi¬ 
site  dans  les  salles  ;  ses  aides  ne  doivent  pas  pénétrer  dans  les 
salles  avant  l’intervention  chirurgicale,  surtout  quand  il  s’agit  de 
laparotomie.  Los  tabliers  et  serviettes  employés  pendant  l’opéra¬ 
tion  sortent  de  l’étuve  au  moment  de  s’en  servir.  Les  résultats 
qu’il  a  obtenus  ainsi  par  l'a  méthode  aseptique  ne  sont  en  rien  infé¬ 
rieurs  à  ceux  qu’il  obtenait  jadis  par  le  pansement  listérien  pur. 


Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Verhaltens  des  Typhusbacillus 
itn  Trinkwaser  (Contribution  à  l’étude  de  la  façon  dont  se  com¬ 
porte  le  bacille  typhique  dans  l’eau  de  boisson),  par  leDr  Justyn 
Karlinski,  de  Stolac  (Herzégovine)  Archiv  fur  Hygiene,  X  p.  464, 
1890. 

11  fallait  que  cette  expérience  fût  faite  en  Herzégovine,  puisque, 
dans  le  reste  de  l’Europe,  lorsqu’il  s’agit  de  reconnaître  les  allures 
du  bacille  typhique  dans  l’eau,  on  s’obstine  à  ensemencer,  dans  un 
petit  tube,  de  l’eau  soigneusement  stérilisée  avec  une  culture  pure, 
obtenue  sur  une  gélatine  exquise,  d’un  bacille  typhique  plus  ou 
moins  authentique,  qui  emporte  toujours  avec  lui  une  portion  de 
la  matière  nourricière  délicate  sur  laquelle  il  est  Dé . 

Le  docteur  Karlinski,  à  la  suite 'des  recherches  dont  il  a  été 
parlé  antérieurement  \Revue  d'hygiène,  IX,  page  946,  1889),  a 
repris  la  question  de  la  persistance  du  bacille  typhique  dans  l’eau 
non  stérilisée.  L’eau  de  puits,  sur  laquelle  avaient  porté  ses 
expertises,  était  peut-être  un  milieu  un  peu  maigre.  Il  choisit  cette 
fois  une  vieille  citerne  abandonnée,  renfermant  une  eau  détestable 
à  laquelle  il  ajouta  à  peu  près  par  seaux  des  selles  de  typhoïsants  au 
deuxième  septénaire,  présentant  à  de  nombreux  essais  des  centaines 
de  colonies  typhiques  par  centimètre  cube.  La  nature  ne  fait,  certes, 
jamais  aussi  bien  les  choses.  Le  résultat  fut  uniformément  la 
disparition  des  bacilles  typhiques  à  bref  délai,  souvent  dans  des 
limites  de  temps  singulièrement  courtes,  comme  on  va  en  avoir 
une  idée  : 

Première  expérience.  —  A  31  hectolitres  d’eau  dans  la  citerne 
à  14  degrés,  renfermant  1,910  germes  par  centimètre,  on  mêle 
Rev.  d’hyg.  xt. —  76 
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1,900  centimètres  cubes  de  selles  typhiques  liquides,  comptant 
700  colonies  typhiques  par  centimètre  cube.  La  solution  est  conve¬ 
nablement  agitée.  Une  heure  après,  le  nombre  des  colonies 
typhiques  par  centimètre  cube  était  de  60  ;  au  bout  de  24  heures, 
49;.  au  deuxième  jour,  16.  Puis,  il  est  impossible  d’en  retrouver, 
bien  que  l’on  continue  les  cultures  pendant  douze  jours. 

Deuxième  expérience.  —  On  vide  et  l’on  nettoie  les  citernes. 
11  y  est  introduit  28  hectolitres  d’eau  de  rivière,  qu’on  laisse  reposer 
pendant  trois  jours.  Le  chiffre  des  germes  y  étant  de  1,900  par 
centimètre  cube,  on  y  projette  2,060  centimètres  cubes  de  selles 
liquides  provenant  de  deux  typhoïsants.  A  partir  du  troisième  jour, 
il  fut  impossible  de  retrouver  le  bacille  typhique.  Môme  au  quin¬ 
zième  jour,  après  que  l’on  eût  réduit  par  le  pompage  le  contenu  de 
la  citerne  à  2, hectolitres,  on  ne  réussit  pas  à  le  cultiver  dans  l’eau 
trouble  et  vaseuse  du  fond. 

Troisième  expérience.  —  On  verse  3  litres  de  selles  typhoïdes 
dans  4  hectolitres  seulement  d’eau  de  citerne.  Une  heure  après, 
il  y  a  16  colonies  typhiques  par  centimètre  cube  du  mélange; 
24  heures  après,  7.  Au  troisième  jour,  non  plus  qu’aux  jours 
suivants,  il  est  impossible  d’en  obtenir  une  seule. 

Quatrième  expérience.  —  La  citerne,  bien  nettoyée,  ayant  reçu 
5  hectolitres  d’eau  de  rivière,  on  y  ajoute  300  centimètres  cubes 
de  selles  typhiques  par  jour  pendant  dix  jours  consécutifs.  Pendant 
les  huit  premiers  jours,  les  cultures  donnèrent  la  bacille  spécifique. 
Dès  lors,  il  disparut,  bien  que  les  cultures  aient  été  continuées 
trois  jours  encore.  On  ne  le  retrouva  pas  davantage  dans  la  vase 
déposée  par  l’eau. 

Cinquième  expérience.  —  Dans  la  citerne  soigneusement  curée, 
On  introduit  3  ■  heclolittes.  d’eau  de  puits  assez  pure  et  pauvre  de 
germes.  Tous  les  quatre  jours,  on  ajoute  ISO  centimètres  cubes  de 
seiles  typhiques  contenant  les-  bacilles  spécifiques  en  grand  nombre. 
Bien  que  l’expérience  et  les  examens  bactériologiques  aient  été 
Continués  jusqu’au  vingtième  jour,  on  cessa  d’obtenir  des  colonies 
typhiques  à  partir  du  douzième.  En  revanche,  à  cette  date,  les 
bactéries  banales  avaient  prodigieusement  augmenté  de  nombre. 

L’auteur  en  conclut,  comme  on  pense,  qu’il  y  a  lieu  d’élever 
quelques  doutes  sur  la  réalité  de  l’infection  des  eaux  par  les  infil¬ 
trations  de  matières  de  latrines  à  travers  le  sol.  11  faudrait 
■évidemment,  pour  atteindre  à  ce  fâcheux  résultat,  qu’il  y  ait 
communication  directe  plutôt  qu’infiltration.  En  outre,  il  semble 
'nécessaire  que  l’arrivée  des  matières  infectieuses  soit  récente, 
puisque  le  bacille  typhique  ne  vit  décidément  pas  dans  l’eau, 
surtout  si  elle  est  sale.  J.  Arnould 


Le  Héraut  :  G.  Masson. 
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